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Premessa 
 
Il presente lavoro di tesi ha come obiettivo l’indagine della tutela 
della salute per lo straniero, in particolare dello straniero non 
comunitario. Il momento storico attuale, porta necessariamente a 
delle riflessioni riguardanti la condizione giuridica degli stranieri 
presenti in Italia. In questo periodo, in cui l’arrivo di cittadini 
extracomunitari è costantemente in aumento, si tende troppo spesso a 
respingere ogni forma di integrazione. Lo straniero viene, in molti 
casi, visto con diffidenza, quasi come un nemico.  
L’obiettivo del lavoro è quello di constatare i diritti di cui sono 
titolari questi soggetti, nell’ambito del diritto alla salute, al loro 
ingresso nel territorio italiano. L’analisi che si intende fare passerà 
chiaramente e principalmente dal testo costituzionale e dai principi in 
esso espressi. Si vuole capire quali garanzie la Costituzione offre ai 
soggetti presenti all’interno del territorio italiano, indagando inoltre 
le norme e i trattati internazionali.  
Si cercherà di analizzare la normativa vigente, mettendo in risalto 
come il legislatore abbia regolato la materia, le garanzie concesse e le 
eventuali lacune. Inoltre si intende spiegare il riparto di competenza 
tra Stato e Regioni, cercando di capire come queste ultime siano 
intervenute in materia. 
Un ulteriore obiettivo del lavoro è analizzare le pronunce 
giurisprudenziali in materia, capire gli orientamenti che si sono 
susseguiti nel tempo e gli eventuali principi espressi dalla Corte 
Costituzionale. Si vuole fornire un quadro completo della situazione 
dello straniero in relazione al suo diritto alla salute, analizzando se 
possibile situazioni soggettive particolari. 
6 
 
L’obiettivo finale sarà quello di comprendere se la tutela offerta alla 
salute dello straniero è ristretta, adeguata o eccessiva, come si 
possono risolvere eventuali problematiche presenti in modo tale da 
facilitare la fruizione dei servizi. 
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I. Il diritto alla salute per lo straniero: fonti 
costituzionali e sovranazionali. Definizione di 
straniero. 
 
1. Quadro costituzionale sul diritto alla salute per gli stranieri. 
 
L’indagine sulla tutela della salute dello straniero parte dal quadro 
costituzionale della materia. La Costituzione va messa in primo 
piano, per comprendere quali sono i principi di riferimento di tutta la 
normativa.  
Il punto di partenza è l’art.32 Costituzione, al comma 1 viene 
previsto che: La Repubblica tutela la salute come fondamentale 
diritto dell'individuo e interesse della collettività, e garantisce cure 
gratuite agli indigenti. Il diritto alla salute viene definito 
fondamentale ed è l’unico a essere definito in questo modo dalla 
Costituzione. Il diritto alla salute è la base fondante degli altri diritti 
riconosciuti alla persona umana, nonché presupposto per la 
realizzazione della stessa1. L’articolo 32 definisce il diritto alla salute 
come diritto dell’individuo, attribuendo tale diritto ad ogni persona e 
limitando le differenziazioni basate sul requisito della cittadinanza. 
Come si vedrà in seguito il diritto alla salute è un diritto 
condizionato, che può essere compresso ma non nel suo nucleo 
essenziale. La compressione del diritto alla salute può avere come 
motivazione la presenza irregolare dello straniero all’interno del 
territorio, non essendo invece <<consentito al legislatore operare 
discriminazioni di trattamento esclusivamente fondate sul dato della 
                                                          
1 F.BIONDI DAL MONTE, Dai diritti sociali alla cittadinanza, la condizione 
giuridica dello straniero tra ordinamento italiano e prospettive sovranazionali, 
Torino, 2013, pag.153 cfr. 
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cittadinanza >>2. La Corte Costituzionale ha infatti chiarito il tema 
del diritto alla salute garantito a ogni individuo, parlando di un diritto 
che deve essere bilanciato con gli altri interessi protetti ma deve 
comunque essere garantito nel suo nucleo irriducibile, 
indipendentemente dalla regolare presenza sul territorio3. Altro 
carattere del diritto alla salute è il suo essere interesse della 
collettività. Questo carattere può essere spiegato, ad esempio, 
dall’importanza a che non si diffondano malattie o epidemie, poiché 
è dovere di ogni individuo non mettere in pericolo la salute altrui con 
le proprie azioni. Altrettanto intuibile lo stretto collegamento di 
questo interesse con l’accesso alle cure di stranieri giunti, magari 
clandestinamente, sul territorio e spesso in condizioni sanitarie 
critiche.  
L’art.32 della Costituzione deve essere letto in combinato con l’art.2 
del testo costituzionale. Il comma 1 dell’art.2 prevede che La 
Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell'uomo. Il 
diritto alla salute, come verrà successivamente analizzato, è senza 
dubbio compreso tra i diritti inviolabili; inoltre, come si fa notare in 
dottrina, il presente articolo << contiene un principio cardine 
dell’ordinamento italiano, capace di condizionare con la sua forza 
normativa le scelte del legislatore anche nel momento 
dell’emanazione delle norme disciplinanti la condizione giuridica 
dello straniero >>4. La Corte Costituzionale a più riprese ha 
affermato l’inviolabilità del diritto alla salute e ha ricompreso tale 
diritto in quelli citati dall’art.25. 
                                                          
2 F.SCUTO, Il diritto sociale alla salute all’istruzione e all’abitazione degli 
stranieri irregolari: livelli di tutela in Rassegna Parlamentare, 2008, pag.393 cit. 
3 Corte cost. sent. n. 252/2001. 
4 V.CASAMASSIMA, Il diritto alla assistenza sanitaria degli stranieri in Italia in 
I problemi costituzionali dell’immigrazione in Italia e Spagna a cura di 
M.REVENGA SANCHEZ, Milano, 2003, pag.437 cit. 
5 Corte cost. sent. nn. 88/1979, 132/1985, 661/1987, 455/1990. 
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Il quadro costituzionale tracciato porta a rilevare come il diritto alla 
salute sia fondamentale, inviolabile e riconosciuto a ogni individuo. 
Occorre operare una prima distinzione tra ciò che è riconosciuto a 
ogni individuo e ciò che invece è riconosciuto solo a particolari 
condizioni o solo a particolari categorie. In questa ricognizione 
devono essere presi in considerazione gli art.3 e 10 Costituzione, 
vedendo come questi si collegano a quanto detto. 
L'art.3 della Costituzione esprime il principio di uguaglianza, 
formale e sostanziale, tra i cittadini. La Corte Costituzionale ha 
tuttavia chiarito, a partire dalla sentenza n.120/1967, che il principio 
di uguaglianza è riferibile a ogni individuo. Il principio di 
uguaglianza fa in modo che vengano trattate allo stesso modo delle 
situazioni identiche, in man3iera diversa delle situazioni differenti. 
Nei successivi capitoli verrà evidenziato come questo principio 
incide sulle tutele differenti concesse alla salute dello straniero 
regolare e irregolare. 
L’art.10 comma della Costituzione dispone che La condizione 
giuridica dello straniero è regolata dalla legge in conformità delle 
norme e dei trattati internazionali. La condizione dello straniero è 
protetta da una doppia garanzia: la riserva di legge e il rispetto delle 
norme e trattati internazionali6. La legislazione statale deve rispettare 
lo standard di tutela previsto dalle norme internazionali, si può 
prevedere un livello di tutela superiore ma non inferiore. 
In questo breve quadro deve essere analizzato quanto previsto 
dall’art.117 della Costituzione. All’interno di questo articolo viene 
disciplinato il riparto di competenza tra Stato e Regioni. La 
competenza in ambito sanitario, come previsto dal comma 3, è di tipo 
concorrente tra Stato e Regioni. Allo stesso modo è di competenza 
                                                          
6 F.BIONDI DAL MONTE, Lo stato sociale di fronte alle migrazioni. Diritti 
sociali, appartenenza e dignità della persona in www.gruppodipisa.it in Atti del 
convegno di Trapani 8/9 Giugno 2012, pag. 11 cfr. 
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concorrente la tutela della salute dello straniero. Questo tipo di 
competenza ha generato molte questioni di legittimità costituzionale. 
Si sosteneva che lo Stato fosse competente su ogni aspetto della 
condizione giuridica dello straniero. Questa convinzione era motivata 
dal fatto che l’art 117 comma 2 attribuisce competenza esclusiva allo 
Stato nelle materie riguardanti la condizione giuridica dei cittadini di 
Stati non appartenenti all’Unione europea e la materia 
dell’immigrazione. La Corte ha chiarito, come verrà analizzato in 
seguito, che la competenza esclusiva riguarda i flussi migratori e la 
regolare presenza dello straniero all’interno del territorio; non gli 
altri aspetti della condizione dello straniero7 8. 
 
2. Brevi cenni alle fonti internazionali e unionali. 
 
La tutela della salute dello straniero è trattata anche dalle fonti 
internazionali e unionali. Come sancisce l’articolo 10 della 
Costituzione, quanto previsto da queste fonti risulta essere una 
garanzia per la condizione giuridica dello straniero; la legislazione 
interna deve rispettare lo standard di tutela da queste stabilito. 
L’art.25 della Dichiarazione universale dei dell’uomo, adottata 
dall’Assemblea generale delle Nazioni Unite nel dicembre del 1948, 
prevede che Ogni individuo ha il diritto ad un tenore di vita 
sufficiente a garantire la salute e il benessere proprio e della sua 
famiglia, con particolare riguardo all'alimentazione, al vestiario, 
all'abitazione, e alle cure mediche e ai servizi sociali necessari. 
                                                          
7 G.BASCHERINI A.CIERVO, L’integrazione difficile: il diritto alla salute e 
all’istruzione degli stranieri nella crisi del Welfare State, in www.academia.edu 
2011 pag.8 ss. 
8 S.MARANI, In tema di immigrazione ecco i limiti imposti alle regioni,2010 dal 
sito altalex.com cfr. 
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Questo è di fatto il primo riconoscimento a livello internazionale del 
diritto alla salute, inteso come diritto di ogni individuo. 
La Carta sociale europea, inizialmente firmata nel 1961 e riveduta a 
Strasburgo nel 1996, tutela in più parti il diritto alla salute. Gli 
articoli 11 e 13 lo definiscono come diritto di ogni persona, 
accantonando ogni distinzione basata sulla cittadinanza. 
L’art.5 della Convenzione OIL del 1949, parla dei lavoratori 
emigranti e di come ogni Stato membro debba impegnarsi a 
mantenere dei servizi medici appropriati per il lavoratore e la sua 
famiglia. 
La Convenzione europea di assistenza sociale e medica dell’11 
Dicembre 1953, ratificata e resa esecutiva con legge n.385/1958, 
risulta essere significativa. In particolar modo con gli articoli 1 e 6, 
nelle parti in cui dispongono: l’assistenza ai cittadini delle altre parti 
contraenti che siano privi di risorse e il divieto di rimpatrio di un 
cittadino di una parte contraente, regolarmente residente, per il solo 
motivo di essere bisognoso di assistenza. La Convenzione europea 
sullo statuto giuridico dei lavoratori migranti si è ricollegata a quanto 
appena detto soprattutto nel suo art.19, prevedendo che i lavoratori 
migranti, regolarmente residenti, abbiano la stessa assistenza medica 
riservata ai cittadini. 
Si cita ancora la Convenzione sui diritti del fanciullo approvata 
dall’Assemblea generale delle Nazioni Unite il 20 Novembre 1989 e 
ratificata con la legge n.176 del 27 Maggio 1991. Assume 
importanza l’art.24 nella parte in cui prevede che Gli Stati parti 
riconoscono il diritto del minore di godere del miglior stato di salute 
possibile e di beneficiare di servizi medici e di riabilitazione. Essi si 
sforzano di garantire che nessun minore sia privato del diritto di 
avere accesso a tali servizi. Si prevede una particolare tutela della 
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salute del minore; non è rilevante la nazionalità del minore, né la sua 
regolare presenza all’interno del territorio. 
Sempre in materia di soggetti sensibili, l’Assemblea generale delle 
Nazioni Unite ha approvato nel 1979 la Convenzione 
sull’eliminazione di tutte le forme di discriminazione contro le 
donne, ratificata con la legge n.132 del 14 Marzo 1985. L’art.12 
prevede che gli stati debbano eliminare ogni forma di 
discriminazione nel campo sanitario e in particolare debbano 
prevedere forme di protezione per quanto riguarda la gravidanza. 
Bisogna analizzare la normativa unionale in materia di tutela della 
salute dello straniero. L’articolo 35 della Carta dei diritti 
fondamentali dell’Unione europea prevede che in materia sanitaria 
venga garantito un elevato livello di protezione della salute umana. 
Più specifiche sono alcune direttive riguardanti le problematiche 
dello straniero: la direttiva 2003/86/CE nella parte in cui non richiede 
come requisito al ricongiungimento familiare del rifugiato il possesso 
di un’assicurazione medica e la direttiva 2008/115/CE nella parte in 
cui prevede che in tema di rimpatrio si debba tener conto degli 
interessi del bambino, della vita familiare e delle condizioni di salute 
della persona interessata. 
Non viene previsto nulla in materia di salute all’interno Convenzione 
europea dei diritti dell’uomo; la Corte di Strasburgo nel formulare le 
sue decisioni in materia ha fatto riferimento al solo art.3 della CEDU 
dove viene trattata la proibizione della tortura. La Corte, con delle 
abili costruzioni giuridiche, ha determinato dei principi basandosi 
proprio su questo articolo. La Corte ha in particolare riscontrato 
come la sospensione di cure mediche dovuta a un ordine di 
espulsione, che possa comportare conseguenze gravemente dannose 
per la vita della persona, può configurare un trattamento inumano in 
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violazione della CEDU9. La stessa Corte ha elaborato il principio 
secondo il quale non tutte le differenze di evoluzione medica 
possono giustificare un divieto di espulsione in caso di malattia, 
soprattutto se questa può esser curata anche nel paese di 
appartenenza seppur con standard inferiori10; segnando di fatto il 
bilanciamento tra diritto alla salute e la sua sostenibilità economica.11 12 
Il Trattato sul funzionamento dell’U.E. disciplina la competenza in 
materia di salute. L’art.4 lett. k prevede la competenza concorrente 
dell’Unione e degli stati membri per ciò che riguarda problemi 
comuni di sicurezza in materia di sanità pubblica, per quanto 
riguarda gli aspetti definiti nel presente trattato. Alla competenza 
concorrente esposta si aggiunge quanto previsto dall’art.6 dello 
stesso trattato in cui si prevede che l’Unione può svolgere azioni 
intese a sostenere, coordinare o completare l'azione degli Stati 
membri in vari settori, tra questi alla lett.a si trova la tutela e 
miglioramento della salute umana. 
Chiusa questa disamina verrà tratta la definizione di straniero e le sue 
varie diversificazioni, basate sulla cittadinanza U.E. o meno e basate 
sullo status di straniero regolarmente o irregolarmente presente sul 
territorio. 
 
3.Lo straniero, definizione e differenze. 
 
Si possono definire due macro aree di straniero. Per straniero 
s’intende il cittadino sprovvisto di cittadinanza italiana; può essere 
                                                          
9 Corte EDU, sent.2 maggio 1997 
10 Corte EDU, sent.27 maggio 2008 
11 F.BIONDI DAL MONTE, Dai diritti sociali alla cittadinanza, la condizione 
giuridica dello straniero tra ordinamento italiano e prospettive sovranazionali, 
Torino, 2013 pag.155 ss. 
12 L.GILI, A.DRAGONE, P.BONETTI, Assistenza sanitaria per gli stranieri non 
comunitari, 2013 in www.asgi.it, pag.2 ss. 
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distinto tra cittadino comunitario appartenente a uno degli stati 
membri dell’Unione europea e cittadino non appartenente a uno stato 
dell’Unione.  
Gli apolidi sono invece i soggetti sprovvisti di cittadinanza, questi 
non sono cittadini di alcuno Stato. A questa particolare categoria si 
applica la legge italiana per ciò che riguarda i diritti civili, il 
trattamento degli apolidi è similare a quanto previsto per i rifugiati. 
La tutela della salute ha un’estensione differente a seconda della 
cittadinanza dello straniero; in egual modo, sono differenti le norme 
di accesso ai servizi sanitari. La tutela della salute dello straniero 
extracomunitario e dell’apolide sarà l’oggetto dei successivi capitoli, 
quando verrà analizzato il T.U. sull’immigrazione poiché questo si 
applica ai cittadini di Stati non appartenenti all’Unione europea e 
agli apolidi13. In questo capitolo si intende spiegare brevemente la 
posizione del cittadino dell’Unione Europea. 
 
3.1. Cittadini dell’Unione Europea. 
 
La tutela della salute del cittadino dell’Unione Europea ha una 
portata molto ampia. Il cittadino comunitario può usufruire di una 
completa copertura dei servizi sanitari di cui ha bisogno; gli Stati 
appartenenti all’Unione Europea riconoscono reciprocamente un 
pieno accesso ai servizi sanitari dei loro cittadini.  
Il cittadino comunitario tramite la tessera TEAM (Tessera europea di 
assicurazione malattia) ha diritto a ricevere le prestazioni sanitarie 
allo stesso costo e alle stesse condizioni del cittadino del paese in cui 
si trova. La funzione di questa tessera è quella di garantire l’accesso 
alle cure in ogni paese dell’U.E., senza bisogno di ulteriori 
                                                          
13 D.lgs. n.286/1998 art.1  
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certificazioni. Questa tessera rappresenta un lascia passare che ogni 
cittadino comunitario può ottenere, peraltro in maniera totalmente 
gratuita, per esercitare i propri diritti. Il cittadino sprovvisto di 
tessera potrà comunque accedere alle prestazioni se in possesso di 
un’assicurazione sanitaria, altrimenti potrà usufruire solo di cure 
urgenti e indifferibili. 
La normativa europea dimostra di avere la dovuta attenzione per i 
lavoratori. Non a caso i lavoratori comunitari in soggiorno superiore 
ai 3 mesi devono iscriversi al S.S.N. o alternativamente essere in 
possesso di un’assicurazione sanitaria. La tutela riservata ai 
lavoratori comunitari risulta ancora più ampia poiché hanno diritto 
all’iscrizione al S.S.N. anche i familiari dei lavoratori; la stessa 
disciplina si applica ai disoccupati presenti all’interno del territorio 
da almeno 3 mesi14 15. 
 
3.2. Cittadini extracomunitari irregolari e il funzionamento del 
codice STP. 
 
Il diritto alla salute dei cittadini extracomunitari e apolidi è stato 
maggiormente trattato rispetto a ciò che riguarda i cittadini 
comunitari. L’estensione del diritto alla salute è stata dibattuta in 
giurisprudenza e in dottrina, soprattutto per ciò che riguarda gli 
irregolari. Questa categoria ha diritto ad un livello di tutela inferiore 
rispetto agli immigrati regolari. La posizione dello straniero regolare 
è equiparabile a quella dei cittadini comunitari e a quella dei cittadini 
italiani. Al contrario la posizione degli irregolari risente di una 
compressione del diritto alla salute. L’analisi di queste posizioni sarà 
                                                          
14 www.salute.gov.it 
15 www.stranieriinitalia.it 
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largamente trattata nei successivi capitoli, dove si spiegheranno i 
diritti spettanti agli stranieri regolari e agli irregolari. 
In questa sede ci si limita a descrivere una particolare tipologia di 
accesso dello straniero irregolare al S.S.N. Agli stranieri irregolari è 
dedicato un particolare codice che facilita loro l’accesso alle 
strutture.  
Allo straniero irregolare che si rivolge alle strutture sanitarie viene 
rilasciato il codice STP (Straniero Temporaneamente Presente). 
Questo codice serve ad identificare il soggetto richiedente la 
prestazione sanitaria. Il codice STP viene inoltre utilizzato per la 
rendicontazione delle prestazioni sanitarie erogate, ai fini del 
rimborso. Il rilascio del codice avviene al momento dell’erogazione 
della prima prestazione sanitaria in favore dello straniero irregolare. 
Il codice viene rilasciato senza bisogno di presentare un documento 
d’identità, è sufficiente fornire i propri dati anagrafici. I dati forniti 
dallo straniero sono riservati e possono essere comunicati solo su 
richiesta dell’autorità giudiziaria.  
Il codice STP viene utilizzato per l’erogazione delle prestazioni 
previste dall’art.35 del T.U. sull’immigrazione. Viene inoltre 
utilizzato per la prescrizione dei farmaci erogabili.16 
Appare evidente come la funzione di questo codice sia quella di 
facilitare l’accesso al Servizio Sanitario allo straniero. Lo straniero in 
questo modo può rivolgersi anche a strutture diverse utilizzando 
sempre lo stesso codice. Lo straniero è facilitato anche dal non dover 
presentare un documento per il rilascio del codice.  
Il codice STP, disciplinato dall’art.43 del regolamento di attuazione 
del T.U. sull’immigrazione, ha come detto la funzione di identificare 
lo straniero su tutto il territorio nazionale. La previsione del presente 
                                                          
16 dal sito www.immigrazioneoggi.it 
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codice è collegata a quanto previsto dall’art.35 comma 5 del T.U., 
che garantisce allo straniero irregolare di non essere segnalato nei 
suoi accessi alle strutture sanitarie. Questo codice infatti <<consente 
di evitare contatti tra lo straniero irregolare bisognoso di cure e 
l’autorità di polizia, a vantaggio dell’effettività del diritto alla 
salute>>17. Come fatto notare in dottrina, il codice STP garantisce 
l’effettività del diritto alle cure dello straniero irregolare, la paura di 
essere segnalati può essere un ostacolo alla effettiva fruizione del 
diritto alla salute; l’utilizzo di questo codice e la garanzia 
dell’anonimato dovrebbe aiutare lo straniero e sconfiggere i suoi 
timori sulla possibilità di segnalazione. 
                                                          
17 F.SCUTO, Il diritto sociale alla salute, all’istruzione e all’abitazione degli 
stranieri irregolari, in Rassegna Parlamentare, 2008, pag.398 cit. 
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II. Principi e giurisprudenza costituzionale sul diritto alla 
salute per gli stranieri. 
 
1. Un diritto fondamentale e inviolabile dell’individuo. 
 
Una volta tracciato il quadro generale della materia risulta ancora 
necessario rimanere all’interno del recinto costituzionale e 
approfondire quei principi ricavabili dagli articoli già 
precedentemente citati, solo la lettura e l’analisi combinata dei vari 
articoli può infatti risultare utile per ricostruire la materia. 
La condizione sociale dello straniero, con particolare attenzione al 
diritto alla salute, non viene in realtà quasi mai trattata dal testo 
costituzionale. Gli unici articoli dove viene discussa la materia sono 
l’articolo 10, in cui viene affrontata la condizione giuridica dello 
straniero, il suo diritto d’asilo e l’estradizione, e l’articolo 35 dove 
invece viene riconosciuta la libertà di emigrazione. Nel testo 
costituzionale non si trova dunque nessuna traccia di ciò che riguarda 
i diritti degli stranieri e i diritti sociali in particolare. La spiegazione 
di questa apparente dimenticanza la si trova nel contesto storico in 
cui nasceva il testo costituzionale, l’Italia era infatti un paese a forte 
carattere emigratorio: non a caso nella Costituzione è rinvenibile la 
disciplina dell’emigrazione e nulla viene previsto sull’immigrazione. 
Il testo costituzionale però si dimostra mutevole e capace di adattarsi 
alle nuove esigenze della società.  
Infatti, sin dagli anni Ottanta, smaltito ormai quasi del tutto il flusso 
emigratorio, l’Italia diventa in maniera sempre crescente un paese di 
immigrazione. E’, quindi, indispensabile individuare i principi 
desumibili dal testo costituzionale che possono assumere una 
specifica rilevanza in materia. Risulta in questo senso molto 
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importante il ruolo della Corte Costituzionale che, combinando gli 
articoli 2, 3 e 10 con l’art.32, è riuscita a delineare un quadro di 
riferimento per lo straniero anche in relazione al diritto alla salute. 
Il diritto alla salute viene definito dall’art.32 Costituzione come 
fondamentale diritto dell’individuo, questa impostazione nasce 
dall’affermarsi dello Stato sociale e dall’attenzione che viene quindi 
attribuita ai diritti sociali. In proposito, è stato affermato che: <<Nel 
contesto dello Stato liberale, infatti, erano considerati diritti 
fondamentali esclusivamente i diritti classici di libertà e il diritto di 
proprietà, restando estranea ai fini dello Stato la tutela attiva di quella 
serie di interessi e bisogni dell’uomo che tipicamente formano 
oggetto dei diritti sociali>>18.  
La definizione di diritto fondamentale inoltre deriva dal ritenere la 
salute quale base fondante di tutti gli altri diritti e condizione 
necessaria per la realizzazione della persona.  
Il secondo carattere che si può ricavare è quello dell’inviolabilità del 
diritto alla salute e la sua riconducibilità al novero dei diritti 
ricavabili dall’art.2 Costituzione. 
Il terzo carattere da considerare è la definizione di diritto 
dell’individuo, in questo caso il dato testuale è sicuramente 
importante ma non decisivo. Si può facilmente intuire come, anche 
non in presenza di questa definizione, si sarebbe potuti arrivare alla 
medesima conclusione. Il diritto alla salute è un diritto fondamentale 
per la realizzazione della persona, questo è chiaramente scisso dal 
requisito della cittadinanza. Il legislatore può comunque fare delle 
differenziazioni nell’estensione e nell’esercizio di tale diritto, 
differenziazioni basate sulla regolare presenza o meno all’interno del 
                                                          
18 S.D’ANTONIO, Appunti introduttivi sul diritto alla salute degli stranieri 
nell’ordinamento italiano, in Immigrazione e integrazione a cura di F.RIMOLI, 
Napoli, 2014, pag.86 cit. 
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territorio, garantendo tuttavia una base minima che sia uguale per 
tutti.  
 
1.1. Fondamento, significato ed estensione dell’inviolabilità. 
 
Il fondamento dell’inviolabilità di un diritto deriva dalla concezione 
giusnaturalistica di determinati diritti; Deve essere inteso in questo 
senso il termine riconosce utilizzato all’interno dell’art.2 
Costituzione. Riconoscere, infatti, significa scoprire qualcosa che già 
esiste senza bisogno che essa venga creata dal nulla.  
Le ragioni su cui si fonda la teoria giusnaturalistica sono 
essenzialmente due: la natura divina di chi ha creato il diritto o la sua 
semplice esistenza in natura come prodotto della ragione umana. 
Quale che sia la ragione, al legislatore non resta che riconoscere 
questi diritti.  
Il riconoscimento non è tuttavia sufficiente: un diritto per essere 
effettivo deve essere garantito, devono cioè esserci i mezzi per 
realizzarlo. Risulta indispensabile la mediazione del legislatore, 
cosicché, riconosciuta l’inviolabilità del diritto alla salute anche per 
lo straniero, la sua disciplina è rimessa alla legge.  
Bisogna chiarire, a questo punto, cosa si intende per inviolabilità di 
un determinato diritto.  
Un diritto inviolabile è un diritto tendenzialmente incomprimibile, un 
diritto che non può essere eliminato e allo stesso tempo non può 
essere sensibilmente compresso. Questo limite vale per il legislatore 
ordinario, per i giudici, per la pubblica amministrazione e anche per 
il legislatore costituzionale; infatti, questi diritti possono essere 
soggetti a revisione costituzionale ma non nel loro contenuto 
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essenziale. La Corte Costituzionale lo ha chiarito nella sentenza 
n.366/1991 riguardante il diritto a una comunicazione libera e segreta 
ma enunciando un principio potenzialmente applicabile anche agli 
altri diritti inviolabili. 
I diritti inviolabili esprimono, inoltre, il senso dell’ordinamento 
democratico, rappresentano il pilastro della democrazia ed i valori 
fondamentali della comunità. Questi diritti costituiscono un limite 
all’applicazione delle norme internazionali all’interno 
dell’ordinamento; questo principio formulato dalla Corte 
Costituzionale nella sentenza n.48/1979 sta a significare che le 
norme internazionali, contrastanti con questi diritti, non possono 
essere applicate all’interno dell’ordinamento. 
Si è sopra accennato al fondamento e al significato del termine 
inviolabilità.  
Adesso l’analisi procederà nel tentativo di individuare quali siano i 
diritti inviolabili e soprattutto se il diritto alla salute, con riferimento 
alla condizione dello straniero, appartiene a questa categoria.  
La Costituzione definisce espressamente come inviolabili alcuni 
diritti in essa contenuti, tuttavia questo non basta a escludere altri 
diritti da questa garanzia.  
Sono da considerare inviolabili quei diritti posti a fondamento dello 
stato democratico; La Costituzione definisce, ad esempio, inviolabili 
la libertà e la segretezza della corrispondenza. Tuttavia il dato 
letterale non è decisivo, il fatto che invece il diritto alla salute non 
venga espressamente definito inviolabile dall’art.32 non può essere 
una motivazione per eliminarlo dalla cerchia dei diritti inviolabili. 
La Corte Costituzionale a più riprese ha attribuito la garanzia 
dell’inviolabilità al diritto alla salute.  
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La prima pronuncia che si mette in risalto è la n.103/1977 nella quale 
la Corte definisce tale diritto come oggetto di un servizio pubblico 
del quale l’infermo ha pieno e incondizionato diritto, e che gli vien 
reso, in adempimento di un inderogabile dovere di solidarietà umana 
e sociale, da apparati di personale e di attrezzature a ciò 
strumentalmente preordinati, e che in ciò trovano la loro stessa 
ragion d’essere , in questo caso la Corte, riporta il concetto di 
solidarietà sociale e chiarisce la portata del diritto alla salute che 
viene definito pieno e incondizionato. Sul punto la Corte ha più volte 
ribadito che il diritto alla salute sia condizionato da limiti di carattere 
finanziario19 o dal bilanciamento con altri interessi 
costituzionalmente protetti20; questo vuol dire, come per i diritti 
inviolabili, che può essere compresso ma non nel nucleo essenziale. 
Approfondendo il tema dell’estensione del diritto alla salute e il suo 
inserimento all’interno dei diritti inviolabili si deve sicuramente 
citare la sentenza n.252/2001. Con essa la Corte ha precisato la 
portata del diritto alla salute, che deve essere ricompreso tra i diritti 
inviolabili, questa garanzia vale non soltanto per il cittadino ma 
anche per lo straniero indipendentemente dalla regolare presenza sul 
territorio.21 22 
 
1.2.  La titolarità dei diritti inviolabili e il principio di 
uguaglianza tra cittadini e stranieri. 
 
Per quanto riguarda il concetto di diritti inviolabili bisogna vedere 
chi siano i titolari di questi diritti, se il concetto di cittadinanza sia 
                                                          
19 Corte Cost. sent. n.509/2000 
20 Corte Cost. sent. n.267/1998 
21 G.BASCHERINI A.CIERVO, L’integrazione difficile: il diritto alla salute e 
all’istruzione degli stranieri nella crisi del Welfare State, in www.academia.edu 
2011, pag. 3 cfr. 
22 E.ROSSI, Commentario alla costituzione art.2, Torino, 2006, pag. 43 ss. 
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determinante nel riconoscimento di questi diritti o se essi vengano 
riconosciuti a tutti, indipendentemente dalla cittadinanza stessa. 
Il presupposto di partenza è che non tutti i diritti fondamentali sono 
uguali, cioè non per tutti questi diritti possiamo fare le stesse 
considerazioni riguardo la cittadinanza. Ad esempio: I diritti politici 
fanno sicuramente parte dei diritti fondamentali di uno stato 
democratico ma da questi restano sicuramente esclusi gli stranieri, 
poiché si tratta di diritti dove risulta fondamentale il carattere della 
cittadinanza e il rapporto tra Stato sovrano e suoi cittadini23. 
Sullo stesso punto la Corte Costituzionale ha chiarito come alcuni 
diritti, tuttavia non meglio precisati, vadano riconosciuti ai soli 
cittadini poiché i diritti spettanti allo straniero rappresentano un 
minus rispetto alla somma dei diritti di libertà riconosciuti al 
cittadino24 25. 
Non risulta rilevante il dato letterale nell’attribuzione di un diritto 
solo ai cittadini o a tutti gli individui: infatti, la Corte Costituzionale 
ha stabilito che l’art.16 Costituzione sulla libertà di circolazione, 
nonostante parli esclusivamente di cittadino, sia comunque riferibile 
anche agli stranieri26. 
La soluzione va, quindi, cercata muovendosi in un’altra direzione. 
Bisogna analizzare, caso per caso, se quel determinato diritto possa 
essere inteso come diritto fondamentale appartenente alla persona in 
genere.  
                                                          
23 S.D’ANTONIO, Appunti introduttivi sul diritto alla salute degli stranieri 
nell’ordinamento italiano, in Immigrazione e integrazione a cura di F.RIMOLI, 
Napoli, 2014, pag. 82-83 cfr. 
24 Corte Cost. sent. n.104/1969 
25 E.ROSSI, I diritti fondamentali degli stranieri irregolari, in I problemi 
costituzionali dell’immigrazione in Italia e Spagna a cura di M.REVENGA 
SANCHEZ, Milano, 2003 pag. 124 cfr. 
26 Corte Cost. sent. n.144/1970 
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Una prima opzione viene fornita dalla Corte Costituzionale con la 
sentenza n.105/2001, la sentenza riguarda la presunta 
incostituzionalità dell’articolo 13 comma 4, 5 e 6, e dell’articolo 14 
comma 4 del Testo Unico sull’immigrazione e sulla condizione 
giuridica dello straniero. In questo caso, la Corte stabilisce un 
principio centrale in questa sede, ritenendo che i diritti che la 
Costituzione proclama inviolabili spettano ai singoli non in quanto 
partecipi di una determinata comunità politica, ma in quanto esseri 
umani, ricostruendo la disciplina riferendosi all’articolo 2 che parla 
di uomo senza nessun riferimento alla cittadinanza. Come si può 
ricavare da quanto detto dalla Corte è la stessa natura (inviolabile) 
del diritto a renderlo direttamente estensibile a ogni essere umano e 
non il suo essere definito come un diritto spettante al cittadino o 
meno.27 
La Corte supera così il criterio della ragionevolezza nell’estensione 
agli stranieri, anche irregolari, dei diritti inviolabili. Questo 
orientamento, che prevalse alla fine degli anni Novanta, lo dobbiamo 
all’aumento dei flussi migratori e di conseguenza alla maggiore 
garanzia prestata a chi era presente sul territorio; anche in maniera 
irregolare, quanto meno per i diritti fondamentali. La sentenza 
n.198/2000 ha stabilito infatti che lo straniero gode di tutti i diritti 
fondamentali della persona umana, anche se irregolarmente 
soggiornante all’interno del territorio.28 
Altro parametro da escludere per valutare l’estensione dei diritti 
inviolabili agli stranieri è l’art.16 delle preleggi del Codice Civile, in 
ragione del quale il principio espresso era che lo straniero potesse 
godere dei diritti civili solo a condizioni di reciprocità con lo stato di 
sua appartenenza. Il Codice Civile del 1942 è precedente all’entrata 
                                                          
27 E.ROSSI, Commentario alla costituzione art.2, Torino, 2006, pag. 48 cfr. 
28 F.SCUTO, I diritti fondamentali della persona quale limite al contrasto 
dell’immigrazione irregolare, Milano, 2012, pag. 54 cfr. 
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in vigore della Costituzione e questa norma deve pertanto ritenersi 
implicitamente abrogata dai successivi principi costituzionali, 
espressi in particolare dagli art. 2 e 3 Costituzione29. Il principio di 
reciprocità risulta abrogato anche in virtù dell’art.10 Costituzione, 
con il quale viene disciplinata la condizione giuridica dello straniero. 
L’art.10 dispone l’adattamento del diritto interno alle norme e ai 
trattati internazionali e, per quanto riguarda la condizione giuridica 
dello straniero, con riserva di legge, e la conformità ancora una volta 
a norme e trattati internazionali. Il principio di reciprocità deve, 
pertanto, ritenersi abrogato, stante quanto previsto in particolare 
dall’articolo 10 e dalle norme internazionali. 
Il parametro decisivo per la titolarità di questi diritti anche in capo 
agli stranieri sembra essere, come detto dalla Corte Costituzionale, 
quello della loro inviolabilità. Si tratta di un assunto che impone che 
tali diritti debbano essere estesi agli stranieri in quanto diritti che 
determinano e proteggono la dignità umana di ogni individuo, 
caratteristica che appartiene ai diritti inviolabili. 
Parlando nello specifico del diritto alla salute si deve cercare di 
comprendere chi siano i titolari di questo diritto. Il dato letterale è 
importante ma non decisivo. L’art.32 è contenuto nella prima parte 
della Costituzione intitolata Diritti e doveri dei cittadini, mentre 
all’interno dello stesso articolo la salute è definita come diritto 
dell’individuo e interesse della collettività.  
Il dato letterale rischia perciò di portare fuori strada: i caratteri che 
sembrano essere decisivi nell’allargare la titolarità del diritto alla 
salute anche agli stranieri sembrano i due precedentemente spiegati, 
ossia il fatto che il diritto alla salute venga ritenuto un diritto 
inviolabile e che il diritto alla salute, forse più di qualsiasi altro, 
risulta essere la base fondante per la tutela della persona, non solo 
                                                          
29 F.SCUTO, I diritti fondamentali della persona quale limite al contrasto 
dell’immigrazione irregolare, Milano, 2012, pag.39-40 cfr. 
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riguardo alla sua integrità psico-fisica ma alla sua stessa dignità30. Si 
può aggiungere che di questo diritto sono titolari tutti gli stranieri, 
indipendentemente dalla loro regolare presenza sul territorio, pur 
tuttavia potendo il legislatore regolare l’accesso e le prestazioni 
garantite. 
Proseguendo nell’analisi bisogna capire come si rapporta l’articolo 3 
della Costituzione e il principio di uguaglianza in esso contenuto con 
quanto appena detto sulla titolarità dei diritti inviolabili, con 
particolare al diritto alla salute, ossia comprendere se il principio di 
uguaglianza sia applicabile anche agli stranieri. 
Il principio di uguaglianza contenuto nell’articolo 3 della 
Costituzione è una delle basi fondanti dell’ordinamento. L’articolo si 
riferisce all’uguaglianza sia in senso formale che sostanziale. 
L’uguaglianza formale è espressa dal comma 1 dell’art.3, costituisce 
di fatto una supernorma all’interno dell’ordinamento, un principio 
generale posto all’apice che condiziona l’interpretazione di tutte le 
altre norme costituzionali. Si può dedurre che essendo questo 
principio alla base di ogni ordinamento democratico, se venisse 
abrogata la previsione del comma 1 il principio di uguaglianza 
formale continuerebbe ad operare. In particolate, il principio di 
uguaglianza consiste nella soggezione di tutti a un’unica legge, sono 
da escludere le distinzioni fondate su condizioni soggettive31. Allo 
stesso modo uguaglianza << non può significare che il contenuto 
delle leggi debba sempre essere identico per tutti, in quanto la vera 
uguaglianza impone che situazioni analoghe non siano trattate in 
                                                          
30 S.D’ANTONIO, Appunti introduttivi sul diritto alla salute degli stranieri 
nell’ordinamento italiano, in Immigrazione e integrazione a cura di F.RIMOLI, 
Napoli, 2014, pag. 84-85 cfr. 
31 A.CELOTTO, Commentario alla costituzione art.3, Torino, 2006, pag. 68 ss. 
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modo dissimile e che situazioni diverse non siano trattate nello stesso 
modo>>32. 
Il comma 2 dell’art.3 Costituzione si riferisce all’uguaglianza in 
senso sostanziale. Il costituente vuole garantire, ad ogni individuo, le 
condizioni materiali per poter esercitare tutti i diritti che la 
Costituzione stessa gli riconosce. L’obiettivo è rimuovere tutti quegli 
ostacoli che impediscono la realizzazione dell’individuo, 
impedendogli di essere titolare dei diritti che gli spettano33.  
I due concetti di uguaglianza appena esposti vanno di pari passo, non 
si può pensare a un ordinamento democratico che garantisce 
l’uguaglianza formale senza garantire quella sostanziale, attraverso la 
rimozione degli ostacoli appena citati. 
Per capire se il principio di uguaglianza sia applicabile anche agli 
stranieri l’analisi deve muovere dal dato letterale che nel caso 
specifico dispone, Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono 
eguali davanti alla legge, senza distinzione di sesso, di razza, di 
lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e 
sociali, la lettera della disposizione risulta importante ma non 
decisiva poiché in questo caso il principio di uguaglianza sarebbe 
applicabile ai soli cittadini.  
La Corte Costituzionale ha più volte chiarito che l’interpretazione 
letterale della norma risulta fuorviante, con la sentenza n.120/1967 e 
con altre che seguirono, ritenne che il principio di uguaglianza fosse 
riferibile ad ogni persona, slegandolo da questo previsto 
letteralmente dall’articolo. La Corte nel ricavare questo principio ha 
letto l’art.3 in combinato con gli art.2 e 10, allargando così la 
garanzia del principio di uguaglianza e connettendola appunto ai 
diritti inviolabili, arrivando a questa conclusione <<anche in forza 
                                                          
32 A.CELOTTO, Commentario alla costituzione art.3, Torino, 2006, pag. 71 cit. 
33 A.CELOTTO, Commentario alla costituzione art.3, Torino, 2006, pag. 93 ss. 
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della logica interna del principio che, precludendo distinzioni fondate 
sulla razza, sulla lingua e sulla religione, evoca una platea di 
destinatari più ampia dei soli cittadini>>34. 
La connessione tra il principio di uguaglianza enunciato dall’articolo 
3 e i diritti inviolabili che devono essere garantiti a ogni persona lo si 
rileva anche nella sentenza n.54/1979 della Corte Costituzionale, 
dove troviamo che il testuale riferimento dell'art. 3, primo comma, ai 
soli cittadini non esclude, in effetti, che l'eguaglianza davanti alla 
legge sia garantita agli stessi stranieri, là dove si tratti di assicurare 
la tutela dei diritti inviolabili dell'uomo. In definitiva appare chiaro 
come il principio di uguaglianza sia esteso a ogni persona e come il 
dato letterale riferito ai soli cittadini sia superato. Merita, quindi, di 
essere posto in evidenza come la condizione o meno di regolarità 
dello straniero non sia rilevante quando si tratta di assicurare diritti 
inviolabili dell’uomo. 
 
2. Diritto alla salute come diritto condizionato e il suo “nucleo 
irrinunciabile”: in particolare la sentenza n.252/2001 della 
Corte Costituzionale. 
 
Il principio di uguaglianza viene spesso espressamente richiamato 
quando si parla di diritto alla salute per lo straniero. Anche in questo 
campo situazioni diverse vengono trattate in maniera differente 
mentre le situazioni equivalenti vengono trattate allo stesso modo. 
Da un lato, la posizione dei cittadini e degli stranieri regolari, 
sostanzialmente equiparabili, per cui risulta <<preclusa la possibilità 
per il legislatore di procedere a differenziazioni di trattamento sulla 
                                                          
34 G.CORSO, La disciplina dell’immigrazione tra diritti fondamentali e 
discrezionalità del legislatore nella giurisprudenza costituzionale in La condizione 
giuridica dello straniero nella giurisprudenza della Corte Costituzionale, Roma, 
2012, pag.2 cit. 
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base del criterio della cittadinanza>>35, dall’altro lato, dalla 
posizione dello straniero irregolare, che invece giustifica delle 
diversificazioni. 
Il diritto alla salute è un diritto fondamentale e inviolabile, ciò non 
significa che esso sia del tutto incomprimibile o che esso sia esteso a 
tutti nella stessa maniera. Si tratta di un diritto costituzionale 
condizionato, ossia di un diritto la cui estensione dipende 
dall’attuazione che viene data dal legislatore. Il diritto alla salute 
deve, infatti, essere bilanciato con altri interessi costituzionalmente 
protetti e con le risorse finanziarie con cui il legislatore opera in quel 
determinato momento storico36: questo spiega che non ogni 
prestazione sanitaria è costituzionalmente dovuta.  
La libertà con la quale può muoversi il legislatore non è tuttavia 
illimitata, altrimenti verrebbero meno tutti i principi precedentemente 
enunciati sull’inviolabilità del diritto alla salute.  
La Corte Costituzionale ha chiarito che il legislatore deve dare 
attuazione a questo diritto bilanciandolo con gli altri 
costituzionalmente protetti e che tale bilanciamento è soggetto al 
sindacato di costituzionalità, poiché il diritto alla salute resta 
incomprimibile nel suo nucleo essenziale, essendo direttamente 
connesso al concetto di diritto inviolabile.37 38 
Il diritto alla salute è dunque un diritto condizionato, ma come si è 
appena visto resta salva la garanzia del suo nucleo essenziale o 
irriducibile. Resta da capire quale sia la discriminante per essere 
                                                          
35 V.CASAMASSIMA, Il diritto alla assistenza sanitaria degli stranieri in Italia 
in I problemi costituzionali dell’immigrazione in Italia e Spagna a cura di 
M.REVENGA SANCHEZ, Milano, 2003 pag.438 cit. 
36 Cfr. ex multis Corte cost. sent. nn. 40/1991 e 455/1990 
37 F.BIONDI DAL MONTE, Dai diritti sociali alla cittadinanza, la condizione 
giuridica dello straniero tra ordinamento italiano e prospettive sovranazionali, 
Torino, 2013, pag.153. cfr. 
38 Corte Cost. sent. n. 304/1994 
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titolari di un diritto alla salute pieno e cosa si intende per nucleo 
essenziale. 
La discriminante rilevante nel godimento del diritto alla salute non è 
la condizione di straniero ma la regolare presenza o meno all’interno 
del territorio, poiché le prestazioni a cui hanno accesso cittadini e 
stranieri regolarmente presenti sono equiparabili. Lo straniero 
irregolare ha un livello di tutela più basso che si limita al solo nucleo 
irriducibile, in quanto <<il loro status di irregolarità rende, ipso facto, 
impossibile il loro inserimento in un insieme di soggetti legati da 
diritti e doveri reciproci, chiamati a sostenere i costi (elevati) di un 
funzionamento di una rete pubblica di presidi sanitari, in grado di 
garantire una copertura globale delle prestazioni di cura e 
prevenzione>>39, ciò non significa che il legislatore non potrebbe 
aumentare lo standard di tutela; rimanendo come unico vincolo 
quello di non abbassare tale standard sotto il livello del nucleo 
irriducibile.  
L’impostazione utilizzata dal legislatore può essere ritenuta 
condivisibile, nel caso degli stranieri irregolari si tratta molto spesso 
di persone prive di reddito che difficilmente potrebbero contribuire 
alla spesa pubblica in tale settore; inoltre per la stessa natura 
irregolare del loro soggiorno dovrebbero rimanere per poco tempo 
all’interno del territorio. 
Risulta centrale per quanto riguarda i principi appena esposti la 
sentenza n.252/2001 della Corte Costituzionale.  
La pronuncia riguarda la questione di costituzionalità dell’art.19 del 
T.U. sull’immigrazione, nella parte in cui non prevede il divieto di 
espulsione per chi si trovi nella necessità di usufruire di una terapia 
essenziale per la sua salute. 
                                                          
39 V.CASAMASSIMA, Il diritto alla assistenza sanitaria degli stranieri in Italia 
in I problemi costituzionali dell’immigrazione in Italia e Spagna a cura di 
M.REVENGA SANCHEZ, Milano, 2003, pag. 439 cit. 
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 La Corte ha affermato il principio del diritto alla salute come diritto 
condizionato e il suo bilanciamento con gli altri interessi protetti, 
garantendo inoltre un nucleo irriducibile del diritto alla salute 
protetto dalla Costituzione come ambito inviolabile della dignità 
umana, il quale impone di impedire la costituzione di situazioni prive 
di tutela, che possano appunto pregiudicare l’attuazione di quel 
diritto. Nella stessa pronuncia la Corte ha ancora chiarito la titolarità 
estesa di questo diritto, ovvero questo “nucleo irrinunciabile” di 
tutela della salute quale diritto fondamentale della persona deve 
perciò essere riconosciuto anche agli stranieri, qualunque sia la loro 
posizione rispetto alle norme che regolano l’ingresso ed il soggiorno 
nello Stato, pur potendo il legislatore prevedere diverse modalità di 
esercizio dello stesso 40 e ancora lo straniero presente, anche 
irregolarmente, nello Stato ha diritto di fruire di tutte le prestazioni 
che risultino indifferibili ed urgenti trattandosi di un diritto 
fondamentale della persona. Quanto affermato dalla Corte trovava 
conferma nell’art.35 comma 3 del T.U. sull’immigrazione a norma 
del quale il divieto di iscrizione al S.S.N. dei soggetti irregolari non 
rappresenta una limitazione per la fruizione di prestazioni 
indifferibili e urgenti. 
Il nucleo irriducibile o essenziale del diritto alla salute è garantito 
dalla Costituzione. Il T.U. sull’immigrazione e la circolare n.5/2000 
del Ministero della Salute ne danno una definizione dettagliata di cui 
si parlerà successivamente, indicando quanto garantito allo straniero 
irregolare basandosi sui concetti di urgenza, continuatività ed 
essenzialità e così attraverso riferimenti che allargano il numero delle 
prestazioni erogabili. 
                                                          
40 M.DE MASI, L’Erogazione delle prestazioni sociali agli immigrati: Il diritto 
all’istruzione e il diritto alla salute in Immigrazione e integrazione a cura di 
F.Rimoli, Napoli, 2014, pag.129 cfr. 
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Si segnalano adesso due pronunce della Corte Costituzionale che 
tentano di delimitare i confini del nucleo irriducibile.  
La prima pronuncia è la n.306/2008 in cui la Corte dichiara 
l’incostituzionalità delle norme che prevedevano la titolarità della 
carta di soggiorno, e quindi di un reddito, per il riconoscimento 
dell’indennità di accompagnamento. Sembra irragionevole 
proteggere in maniera inferiore un soggetto solo perché in una 
situazione economica disagiata. La seconda pronuncia da segnalare è 
la n.187/2010. La pronuncia è nella sostanza molto similare alla 
prima. In questo caso la Corte dichiara l’incostituzionalità di una 
norma che subordinava il diritto all’assegno di invalidità al rilascio 
del permesso di soggiorno. 
Entrambe le pronunce citate tendono ad allargare i confini del nucleo 
essenziale del diritto alla salute, i cui confini di questo nucleo 
risultano però ancora indefiniti. Si segnala inoltre che, per la stessa 
natura del nucleo essenziale, i confini si allargano e restringono nel 
tempo a seconda delle esigenze della società e delle risorse 
finanziarie a disposizione. Le responsabilità della Corte sono tuttavia 
limitate, come fa notare la dottrina <<si potrebbe dire che il giudice 
delle leggi non poteva esprimersi in maniera ancor più dettagliata; in 
effetti, non è compito della Consulta dettare regole particolareggiate 
e redigere una sorta di vademecum da consegnare, nel caso in 
questione, a medici o giudici, dovendosi essa limitare ad enunciare i 
principi alla luce dei quali risolvere le singole controversie; tuttavia, 
in tal modo il quadro si presenta confuso e appannato>>41. 
 
                                                          
41 A.RANDAZZO, La salute degli stranieri irregolari: un diritto fondamentale 
“dimezzato”?, dal sito www.giuricost.org, 2012, pag.21 cit. 
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Quello che ci si può chiedere è se le prestazioni garantite come 
nucleo essenziale possano o meno essere accostate ai livelli 
essenziali di assistenza (LEA). 
I livelli essenziali di assistenza sono ciò che il servizio pubblico deve 
assicurare agli utenti, in maniera uniforme e su tutto il territorio 
nazionale. Si tratta di livelli << inderogabili e pertanto esigibili dagli 
utenti del servizio, che valgono ad identificare il nucleo sensibile e 
non degradabile del diritto alla salute, quello stesso nucleo che non 
può essere scalfito secondo lo stesso avviso dalla Corte 
costituzionale in quanto rappresenta lo zoccolo minimo, non 
negoziabile, del diritto canonizzato dall’art.32 Cost.>>42. 
Sembrerebbe che la definizione di LEA sia in realtà identica a quella 
di nucleo irriducibile inteso come prestazioni urgenti e indifferibili, 
non vi sono tuttavia riferimenti normativi per rispondere in maniera 
certa, negativamente o positivamente a questa questione; si può far 
notare che il legislatore ha ritenuto i diritti riguardanti gli irregolari 
come un minus a confronto di ciò che spetta ai cittadini e agli 
stranieri regolari.  
Definire in maniera differente i LEA e il nucleo irriducibile del 
diritto alla salute fa propendere per una differenziazione anche 
pratica dei due concetti, ad esempio si nota come la medicina di base 
sia esclusa dai diritti degli irregolari e al contrario inclusa nei LEA. 
La differenza tra LEA e diritti estesi agli irregolari, per quanto 
riguarda la medicina di base, viene giustificata tramite la permanenza 
temporanea di questi sul territorio. Questa impostazione non risulta 
convincente poiché non sembra condivisibile una tale impostazione 
                                                          
42 S.D’ANTONIO, Appunti introdottivi sul diritto alla salute degli stranieri 
nell’ordinamento italiano, in Immigrazione e integrazione, a cura di F.Rimoli, 
Napoli, 2014, pag. 97 cit., che cita R.FERRARA, L’ordinamento della sanità, 
pag.237. 
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su un diritto come la salute, potendo aggravare delle patologie già 
esistenti.  
La discrezionalità del legislatore in questo campo, basata sul criterio 
di ragionevolezza, dovrebbe essere orientata alle modalità di accesso 
di questo servizio e non al suo stesso contenuto; soprattutto se si 
verificano delle compressioni della zona minima di questo diritto 
fondamentale.  
La considerazione finale da fare è se risulta ragionevole diversificare 
il contenuto minimo di un diritto solo sulla base di chi ne è titolare o 
se invece, come sembrerebbe preferibile, ciò che è minimo ed 
essenziale deve esserlo per tutti alla stessa maniera.43 
 
3.   La garanzia costituzionale per lo straniero: l’articolo 10 della 
Costituzione. 
 
Per ricostruire la condizione giuridica dello straniero bisogna fare 
un’ultima tappa tra i principi costituzionali. Come si diceva in 
precedenza la condizione dello straniero viene scarsamente trattata 
dal testo costituzionale, tuttavia una delle poche disposizioni in cui 
risulta essere trattato l’argomento è l’articolo 10 della Costituzione. 
All’interno dell’articolo 10 troviamo per la prima volta citato il 
concetto di straniero ma non vi è nessuna definizione di questo 
termine; si può però desumere come lo straniero sia il non-cittadino, 
quindi il soggetto privo di cittadinanza italiana. La situazione 
potrebbe tuttavia complicarsi se si pensa che nella Costituzione 
manca una definizione di cittadinanza; possiamo definire da questo 
                                                          
43 S.D’ANTONIO, Appunti introduttivi sul diritto alla salute degli stranieri 
nell’ordinamento italiano, in Immigrazione e integrazione a cura di F.RIMOLI, 
Napoli, 2014, pag. 96 ss. 
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articolo lo straniero come il soggetto privo di cittadinanza, in questo 
caso italiana44. 
L’articolo 10 contiene vari principi: l’adattamento dell’ordinamento 
italiano alle norme internazionali, il riconoscimento del diritto 
d’asilo, il divieto di estrazione per reati politici. Il comma 2 
dell’art.10 è stato utilizzato a più riprese dalla Corte Costituzionale 
per trarre alcuni principi fondamentali sulla condizione giuridica 
dello straniero; questo stabilisce che La condizione giuridica dello 
straniero è disciplinata dalla legge in conformità delle norme e dei 
trattati internazionali. Questa disposizione è il punto di chiusura di 
quanto già affrontato; in questo articolo viene data una doppia 
garanzia allo straniero, la riserva di legge e la conformità di queste 
leggi alle norme e ai trattati internazionali. 
La prima garanzia risulta essere quella della riserva di legge. Questa 
garanzia è da considerarsi estesa anche alla condizione dei rifugiati e 
degli apolidi. Bisogna contestualizzare il momento storico della 
stesura del testo costituzionale per capirne a fondo le dinamiche; le 
grandi potenze occidentali erano appena uscite dal secondo conflitto 
mondiale e la condizione dello straniero risultava essere un 
argomento particolarmente sensibile, perciò venne istituita una 
garanzia forte come la riserva di legge.  
La riserva di legge esposta è relativa, sarebbe fuori luogo pensare che 
anche la normativa di dettaglio in materia debba essere disciplinata 
con legge. Tuttavia, nella prassi, si è andati molto oltre questa 
previsione ed è spesso accaduto che interi settori sulla condizione 
giuridica dello straniero siano stati disciplinati da atti sublegislativi. 
Gli atti legislativi che regolano la condizione dello straniero devono 
                                                          
44 S.CASTELLAZZI, La condizione giuridica dello straniero, in Il diritto 
dell’immigrazione, a cura di V. GASPARINI CASARI, Modena, 2010, pag.144 
cfr. 
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rispettare i principi costituzionali, in particolar modo quelli già visti 
sui diritti inviolabili dell’uomo. 
La seconda garanzia in materia è la conformità delle leggi che 
regolano la condizione giuridica dello straniero alle norme e ai 
trattati internazionali.  
Questa garanzia è particolarmente significativa e probabilmente allo 
stesso modo figlia del periodo storico in cui il testo costituzionale è 
stato elaborato al quale si è fatto cenno all’inizio di questo capitolo. 
In proposito, è stato osservato che << la disposizione costituzionale 
contiene quindi una tutela selettiva nei confronti dei trattati, 
assicurando una garanzia costituzionale solo a favore di quelli 
concernenti la condizione giuridica dello straniero>>45, si può 
desumere che una legge difforme dai suddetti trattati sia da ritenersi 
illegittima a livello costituzionale. 
La garanzia estesa dalla Costituzione alla condizione dello straniero è 
slegata dall’esecutività data ai trattati all’interno dell’ordinamento. 
Tralasciando il meccanismo di adattamento dell’ordinamento italiano 
ai trattati internazionali, restano da specificare altri due principi. 
In primo luogo occorre chiarire come la garanzia posta dai trattati 
alla condizione giuridica dello straniero sia una garanzia minima; la 
normativa interna può legittimamente aumentare la tutela nei 
confronti degli stranieri. Lo stesso principio si era visto in 
precedenza riguardo agli altri principi costituzionali e come nel caso 
dello straniero irregolare il legislatore ordinario potesse andare oltre 
lo standard minimo di tutela, riferito al nucleo irriducibile del diritto 
alla salute. 
In secondo luogo bisogna osservare come questa norma non 
stabilisca in nessun modo un principio di uguaglianza tra la 
                                                          
45 E.CANNIZZARO, Commentario alla costituzione art.10, Torino, 2006, pag. 251 
cit. 
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condizione dello straniero e la condizione del cittadino. Lo straniero 
può essere soggetto a una normativa di minor favore rispetto al 
cittadino, purché non si intacchino i suoi diritti fondamentali e in 
particolar modo il nucleo essenziale e incomprimibile di questi 
diritti.46 
Si è cercato di spiegare come le basi di questa materia siano da 
ricercare all’interno della Costituzione, che a una prima lettura 
sembra dire poco sull’argomento per i motivi precedentemente citati. 
Una lettura combinata degli articoli del testo costituzionale, grazie 
anche al prezioso contributo della Corte Costituzionale, forniscono al 
legislatore gli strumenti e i principi per regolare nel dettaglio la 
materia.  
A questo punto non resta che andare nel dettaglio della normativa, 
tenendo fermi, come capisaldi dell’analisi i principi costituzionali 
precedentemente esaminati.
                                                          
46 E.CANNIZZARO, Commentario alla costituzione art.10, Torino, 2006, pag. 250 
ss. 
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III. Accesso al S.S.N. per lo straniero. 
 
1. Il riparto di competenza Stato-Regione. Articolo 117 
Costituzione. 
 
Bisogna adesso analizzare la competenza in materia di salute per gli 
stranieri. Come si è visto la materia deve essere circoscritta 
all’interno dei principi costituzionali esaminati, tenendo presente la 
riserva di legge e la garanzia dei trattati internazionali per quanto 
riguarda la condizione giuridica dello straniero. 
La previsione costituzionale anteriore alla riforma del titolo V non 
prevedeva una competenza regionale in materia di immigrazione. Le 
regioni a statuto ordinario avevano competenza concorrente e 
potevano legiferare nei limiti dei principi fondamentali stabiliti dalle 
leggi dello Stato su un elenco di materie previsto dal comma 1 
dell’art.117, tra queste materie non era prevista la condizione dello 
straniero. Le norme regionali dovevano inoltre non essere in 
contrasto con l’interesse nazionale e con quello delle altre Regioni.  
La legislazione nazionale in materia era parecchio scarna, le regioni 
assunsero il compito di colmare questo vuoto con politiche pubbliche 
a favore degli stranieri. Gli interventi regionali potevano ricondursi 
alla materia della beneficenza pubblica prevista dallo stesso art.117. 
Le regioni allargarono la definizione di beneficenza intervenendo 
assistenzialmente in favore degli stranieri, anche in virtù della 
vicinanza territoriale che forniva una spinta maggiore a legiferare in 
materia47.  
                                                          
47 C.CORSI, Immigrazione e diritti sociali: Il nodo irrisolto del riparto di 
competenze tra Stato e Regioni, in La governance dell’immigrazione. Diritti, 
politiche e competenze, Urbino, 2013, pag.229 ss. 
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La legge Turco-Napolitano (n.40 del 1998) ha attribuito in materia di 
servizi agli stranieri, molti compiti alle regioni e agli enti locali << le 
disposizioni di detta legge costituivano principi fondamentali ex 
art.117 della Costituzione, e per le materie di competenza delle 
regioni a statuto speciale e delle province autonome, esse avevano il 
valore di norme fondamentali di riforma economico-sociale della 
Repubblica.>>48. 
Il quadro mutò con la riforma del titolo V della Costituzione (legge 
cost.18 ottobre 2001, n.3). L’art.117 Costituzione al comma 1 
prevede che La potestà legislativa è esercitata dallo Stato e dalle 
Regioni nel rispetto della Costituzione, nonché dei vincoli derivanti 
dall’ordinamento comunitario e dagli obblighi internazionali.  
Il comma 1 così riformato dalla riforma costituzionale pone diversi 
problemi di interpretazione. La disposizione così innovata è da 
confrontare con quanto già previsto dall’art.10 della Costituzione. La 
posizione consolidata della dottrina è quella di ritenere l’articolo 10 
il mezzo per introdurre, all’interno dell’ordinamento, le norme 
internazionali consuetudinarie. In sede di interpretazione si è 
affrontato l’argomento, dibattendo se l’art.117 così riformato potesse 
essere il mezzo per introdurre anche il diritto internazionale pattizio 
senza il tramite della legge di esecuzione. 
La dottrina maggioritaria ha respinto questa ipotesi. Non si capisce 
infatti perché il legislatore avrebbe dovuto apportare una tale 
modifica non inserendola all’interno dell’art.10, inoltre non appare 
nelle intenzioni del legislatore mutare il sistema di adeguamento al 
diritto internazionale. Parte della dottrina ha ritenuto che l’articolo 
117 si limita a fissare una garanzia verso gli obblighi internazionali 
sia da parte del legislatore statale che di quello regionale. 
                                                          
48 C.CORSI, Immigrazione e diritti sociali: Il nodo irrisolto del riparto di 
competenze tra Stato e Regioni, in La governance dell’immigrazione. Diritti, 
politiche e competenze, Urbino, 2013, pag. 232 cit. 
40 
 
Altra dottrina ha sostenuto che la portata innovativa della 
disposizione risiede nel rapporto tra legge di esecuzione e 
legislazione interna; s’intende che la legge interna contrastante con la 
legge di esecuzione del trattato, finirebbe per essere sottoposta a una 
questione di legittimità costituzionale.  
Può essere data un’altra lettura alla medesima disposizione. Si è 
sostenuto che l’art.117 ha in realtà rafforzato un principio già inserito 
nell’articolo 10. Il principio riguarda non l’adattamento automatico al 
diritto internazionale pattizio, bensì il vincolo del legislatore di 
rispettare gli accordi internazionali. La produzione legislativa deve 
allora avvenire tenendo presente gli accordi anche in mancanza di 
una legge di esecuzione49. 
Per quanto riguarda il riparto di competenza tra Stato e Regioni la 
riforma ridefinì l’articolo 117 capovolgendone la struttura. Allo Stato 
fu attribuita una competenza esclusiva su un elenco tassativo di 
materie, venne previsto un elenco di materie di competenza 
concorrente e le materie residuali vennero assegnate alla competenza 
regionale, mentre nello schema precedente erano di competenza 
statale. 
Tra le materie di competenza esclusiva statale vi è la condizione 
giuridica dei cittadini di Stati non appartenenti all’Unione europea e 
la materia dell’immigrazione (articolo 117, comma 2, lett. a e b). 
Sempre di competenza statale è la definizione dei livelli essenziali di 
assistenza (articolo 117, comma 2 lett.m). La competenza regionale 
riguarda l’assistenza sociale (articolo 117, comma 4), di competenza 
concorrente è invece l’assistenza sanitaria (articolo 117, comma 3). 
Quanto detto sul riparto di competenza ha generato varie questioni di 
legittimità costituzionale che verranno affrontate successivamente. 
La lettera del testo costituzionale può infatti trarre in inganno. Per 
                                                          
49 G.SERGES, Commentario alla costituzione art.117, Torino, 2006, pag. 2213 ss. 
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ricostruire la competenza in materia di salute per quanto riguarda lo 
straniero bisogna guardare l’articolo nel suo complesso e ricollegarlo 
ai principi espressi in tutto il testo costituzionale.  
Una prima lettura delle lettere a e b del comma 2 fa intendere che 
ogni aspetto concernente lo straniero sia di competenza esclusiva 
statale. Le definizioni di condizione giuridica dei cittadini non 
appartenenti all’Unione Europea e di immigrazione farebbero 
propendere per questa soluzione. La Corte Costituzionale ha tuttavia 
ribadito più volte l’applicazione del principio di uguaglianza anche 
agli stranieri, <<non emerge dal testo costituzionale una volontà di 
distrazione di tutta la disciplina concernente gli immigrati dalla sua 
naturale ripartizione tematica di competenza; conseguentemente una 
interpretazione che volesse attrarre ogni profilo al livello statale, alla 
fine, verrebbe a contrastare anche con lo stesso art.3 della 
Costituzione>>50. 
La politica di immigrazione è di competenza esclusiva statale per ciò 
che coinvolge la difesa nazionale e la sicurezza. Non vi è ragione di 
pensare che anche il trattamento degli immigrati debba essere 
ricompreso per intero nella competenza esclusiva statale. La Corte 
Costituzionale ha espresso questo concetto consolidando questo 
orientamento giurisprudenziale, ammettendo dunque che La stessa 
legge statale disciplina la materia dell’immigrazione e la condizione 
giuridica degli stranieri proprio prevedendo che una serie di attività 
pertinenti la disciplina del fenomeno migratorio e degli effetti sociali 
di quest’ultimo vengano esercitate dallo Stato in stretto 
coordinamento con le Regioni, ed affida alcune competenze 
direttamente a queste ultime; ciò secondo criteri che tengono 
ragionevolmente conto del fatto che l’intervento pubblico non si 
                                                          
50 C.CORSI, Immigrazione e diritti sociali: Il nodo irrisolto del riparto di 
competenze tra Stato e Regioni, in La governance dell’immigrazione. Diritti, 
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limita al doveroso controllo dell’ingresso e del soggiorno degli 
stranieri sul territorio nazionale, ma riguarda necessariamente altri 
ambiti, dall’assistenza all’istruzione, dalla salute all’abitazione, 
materie che intersecano ex Costituzione, competenze dello Stato con 
altre regionali, in forma esclusiva o concorrente51. La competenza 
sanitaria, prevista dal comma 3, rimane di competenza concorrente 
anche quando riguarda lo straniero. Stesso discorso vale per la 
potestà legislativa regionale, in materia di assistenza sociale, prevista 
dal comma 4 dello stesso articolo52. 
Quanto previsto dalle lettere a e b dell’articolo 117 non altera dunque 
la competenza sanitaria per lo straniero, che rimane concorrente tra 
Stato e Regione. 
Il legislatore regionale nel regolare la materia incontra vari limiti. 
Come detto un limite è quello delle fonti internazionali e 
comunitarie. Altro limite è quello della legislazione statale che 
concorre a regolare la materia. 
Il limite per la legislazione regionale che si intende affrontare qui è 
quello delle determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 
concernenti i diritti civili e sociali, previsto dalla lettera m del 
comma 2 dell’art.117 come di competenza esclusiva statale.  
La Corte Costituzionale all’interno della sentenza n.282/2002 ha 
definito i livelli essenziali precisando che i livelli essenziali delle 
prestazioni concernenti i diritti civili e sociali non sono una materia 
in senso stretto, ma una competenza del legislatore idonea a 
investire tutte le materie, rispetto alle quali il legislatore stesso deve 
                                                          
51 Corte Cost. sent. n.300/2005, come riportato da P.PASSAGLIA, Legge 
regionale Toscana sull’immigrazione: verso la costruzione di una società plurale, 
in La governance dell’immigrazione. Diritti, politiche e competenze, Urbino, 2013, 
pag. 442-443 cfr. 
52 C.CORSI, Immigrazione e diritti sociali: Il nodo irrisolto del riparto di 
competenze tra Stato e Regioni, in La governance dell’immigrazione. Diritti, 
politiche e competenze, Urbino, 2013, pag.244 ss. 
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poter porre le norme necessarie per assicurare a tutti, sull’intero 
territorio nazionale, il godimento di prestazioni garantite, come 
contenuto essenziale dei diritti, senza che la legislazione regionale 
possa limitarle o condizionarle. L’espressione di livelli essenziali è 
comparsa nella legislazione ordinaria proprio in ambito sanitario. 
Con tale espressione si intende quel livello minimo garantito su tutto 
il territorio statale. La competenza esclusiva viene così spiegata 
perché deve essere lo Stato a stabilire il minimo garantito. Le regioni 
possono legiferare in ambito sanitario tenendo presente questo 
standard. Possono prevedere più di quello che è determinato dai 
livelli essenziali ma non possono prevedere uno standard di tutela 
minore53. 
Spiegato il riparto di competenza tra Stato e Regioni si passa ad 
analizzare la normativa statale di riferimento in materia. Si tratta del 
Testo Unico sull’immigrazione, normativa di grande rilevanza per 
quanto riguarda la condizione dello straniero, che concorre a regolare 
la materia sanitaria insieme alle leggi regionali e alle previsioni dei 
piani sanitari regionali. 
 
2. Testo unico sull’immigrazione e condizione dello straniero, il 
Titolo V e le norme sul diritto alla salute. 
 
La condizione dello straniero era stata scarsamente trattata nel 
periodo post costituzionale. La legge Bassanini si era occupata della 
materia e aveva predisposto le prime politiche per gli stranieri. 
Tuttavia nel corso degli anni 90’ ci si rese conto che il fenomeno 
migratorio non era da considerarsi una situazione transitoria. 
Occorreva una normativa che disciplinasse il fenomeno quale 
                                                          
53 L.ANTONINI, Commentario alla costituzione art.117, Torino, 2006, pag. 2233 
ss. 
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componente strutturale e stabile del paese, nonché in continuo 
aumento. 
Il 6 Marzo 1998 venne approvata la legge Turco-Napolitano che ha 
per titolo “Disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione 
dello straniero”, la legge è entrata in vigore il 27 Marzo 1998. 
Inoltre è stato emanato con decreto legislativo n.286 del 25 Luglio 
1998 il “Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina 
dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero”, 
all’interno sono state coordinate le norme della legge 
precedentemente citata, con le norme compatibili contenuto nel Testo 
Unico delle leggi di pubblica sicurezza di cui al regio decreto 18 
giugno 1921 n.733, nella legge 30 dicembre 1986 n.943 e nell’art.3, 
c.13, della legge 8 Agosto 1985 n.335. 
Il d.lgs. precisa, all’art.1 comma 1, che le norme in esso contenute si 
applicano ai cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea e 
agli apolidi. Al comma 2 viene previsto che queste norme non si 
applicano ai cittadini dell’Unione Europea, a meno che non sia qui 
previsto un trattamento più favorevole. Il comma 3 prevede che gli 
istituti del T.U. prevalgono sui medesimi istituti disciplinati da altre 
disposizioni di legge, fatte salve le disposizioni più favorevoli, 
interne comunitarie e internazionali54. 
Il Testo Unico disciplina ogni aspetto della condizione giuridica 
degli stranieri; particolare attenzione viene data ai diritti da attribuire 
a questa categoria di persone. Per ciò che interessa questa analisi la 
materia sanitaria viene disciplinata dal Titolo V, Capo I con gli 
articoli 34,35 e 36. 
 
                                                          
54 R.MONTECCHI, Assistenza sanitaria ai cittadini stranieri in Italia, in Bioetica, 
Diritti umani e multietnicità, a cura di F.COMPAGNONI e F.D’AGOSTINO, 
Milano, 2001, pag. 193 ss. 
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2.1. Iscrizione al S.S.N. obbligatoria e facoltativa, l’art.34 del 
T.U. 
 
Il Titolo V del Testo Unico si apre con l’articolo 34, prima 
disposizione in materia di salute della presente legge. Il Capo I in cui 
è contenuto l’articolo è intitolato “Disposizioni in materia sanitaria”. 
La norma invece si intitola “Assistenza per gli stranieri iscritti al 
Servizio sanitario nazionale”. L’impostazione seguita dal legislatore 
è di classificare i soggetti in base all’accesso al S.S.N. e di 
conseguenza alle prestazioni a cui hanno diritto gli stranieri. 
Per quanto riguarda l’iscrizione obbligatoria, l’art.34 dispone che: 
1. Hanno l'obbligo di iscrizione al Servizio sanitario nazionale e 
hanno parità di trattamento e piena uguaglianza di diritti e doveri 
rispetto ai cittadini italiani per quanto attiene all'obbligo 
contributivo, all'assistenza erogata in Italia dal Servizio sanitario 
nazionale e alla sua validità temporale: 
a) gli stranieri regolarmente soggiornanti che abbiano in corso 
regolari attività di lavoro subordinato o di lavoro autonomo o siano 
iscritti nelle liste di collocamento; 
b) gli stranieri regolarmente soggiornanti o che abbiano chiesto il 
rinnovo del titolo di soggiorno, per lavoro subordinato, per lavoro 
autonomo, per motivi familiari, per asilo politico, per asilo 
umanitario, per richiesta di asilo, per attesa adozione, per 
affidamento, per acquisto della cittadinanza. 
In queste due elencazioni vengono stabilite le categorie di soggetti 
che hanno l’obbligo di iscrizione al Servizio sanitario nazionale. Lo 
svolgimento di un’attività lavorativa dà dunque diritto all’iscrizione 
obbligatoria al S.S.N., stesso discorso per l’iscrizione alle liste di 
collocamento. Vengono così coperte tutte le categorie di lavoratori. 
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La circolare ministeriale n.5/2000 ha precisato la definizione di 
lavoratore autonomo. La legislazione precedente <<provvedeva a 
individuare specifiche figure, mentre l’attuale definizione del 
lavoratore autonomo risulta, per esclusione, riferibile a tutti coloro 
che svolgono un’attività lavorativa non subordinata e sono soggetti 
tenuti alla dichiarazione dei redditi in base alle disposizioni 
fiscali>>55. 
L’iscrizione obbligatoria coincide con il rilascio del permesso di 
soggiorno. Non deve essere rinnovata annualmente l’iscrizione al 
S.S.N., si deve procedere alla cancellazione in caso di scadenza o 
revoca del permesso di soggiorno, a meno che l’interessato non 
esibisca la documentazione della richiesta di rinnovo. Può essere 
prevista la cancellazione anche in caso di modifica del motivo di 
rilascio del permesso di soggiorno. L’iscrizione avviene, nell’azienda 
sanitaria del luogo in cui lo straniero abbia residenza anagrafica o, in 
mancanza, effettiva dimora.  
L’iscrizione al S.S.N. è un atto dal valore ricognitivo e non 
costitutivo del diritto all’assistenza sanitaria. Il diritto si ha col 
verificarsi dei requisiti anche in assenza di iscrizione. In presenza dei 
presupposti <<non soltanto si deve provvedere, anche d’ufficio, 
all’iscrizione al S.S.N. ma altresì ad erogare immediatamente le 
prestazioni sanitarie necessarie. Altra conseguenza di tale principio è 
che il rilascio del permesso di soggiorno, purché la richiesta di 
quest’ultimo sia stata presentata entro i termini previsti dall’art.5 del 
T.U., fa retroagire il diritto all’assistenza sanitaria dello straniero, in 
quanto regolarmente soggiornante, alla data di ingresso in Italia>>56. 
Gli oneri riguardanti le prestazioni erogate, in attesa del rilascio del 
                                                          
55 M.GONDONI E.MAGRI, La disciplina dei servizi sanitari e assistenziali 
previsti per gli immigrati: condizioni di accesso e tipologia delle prestazioni 
erogabili, in Sanità Pubblica, 2002, pag.891 cit. 
56 R.MONTECCHI, Assistenza sanitaria ai cittadini stranieri in Italia, in Bioetica, 
Diritti umani e multietnicità, a cura di F.COMPAGNONI e F.D’AGOSTINO, 
Milano, 2001, pag.202 cit. 
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permesso di soggiorno, verranno riconosciute una volta formalizzata 
l’iscrizione.  
Al punto b) sono elencate tutte quelle categorie per le quali è prevista 
l’iscrizione obbligatoria a prescindere dall’attività lavorativa. Il 
requisito che si richiede è l’essere regolarmente soggiornanti o aver 
attivato le procedure per il rinnovo del permesso di soggiorno. 
Al comma 2 viene estesa la presente garanzia anche ai familiari a 
carico regolarmente soggiornanti.  Per l’individuazione dei familiari 
a cui si estende questo diritto si fa riferimento al d.P.R. n.797/1955. 
Viene previsto a garanzia del minore che Nelle more dell'iscrizione 
al servizio sanitario nazionale ai minori figli di stranieri iscritti al 
servizio sanitario nazionale è assicurato fin dalla nascita il 
medesimo trattamento dei minori iscritti. 
La Conferenza permanente per i rapporti Stato-Regioni ha inoltre 
stabilito, nella seduta del 20 Dicembre 2012, che i minori stranieri 
anche non titolari di permesso di soggiorno sono soggetti a iscrizione 
obbligatoria al S.S.N. 
Come previsto dal comma 1, l’iscrizione al S.S.N. comporta una 
parità di diritti e di doveri. Allo straniero spettano gli obblighi 
contributivi alle stesse condizioni del cittadino italiano, con 
esenzione prevista in caso di indigenza, permesso per richiesta di 
asilo e per i detenuti, che sono iscritti per il periodo di detenzione. 
L’art.34 al comma 3 prevede l’iscrizione volontaria al S.S.N. per gli 
stranieri regolarmente soggiornanti che non rientrano negli elenchi 
prima citati. Questi soggetti sono tenuti ad assicurarsi contro il 
rischio di malattie, infortunio e maternità mediante stipula di 
apposita polizza assicurativa con un istituto assicurativo italiano o 
straniero, valida sul territorio nazionale, ovvero mediante iscrizione 
al servizio sanitario nazionale valida anche per i familiari a carico. 
L’iscrizione volontaria viene prevista solo per chi ha un permesso di 
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soggiorno superiore ai 3 mesi.  Gli stranieri soggiornanti per motivi 
di studio o collocati alla pari possono richiedere l’iscrizione anche 
per periodi inferiori. Sono esclusi dall’iscrizione volontaria gli 
stranieri ai quali è stato rilasciato il permesso di soggiorno per motivi 
di cura o turismo. Rientrano invece nella fattispecie coloro i quali 
hanno ottenuto il permesso di soggiorno per personale religioso, per 
residenza elettiva, per dipendenti stranieri delle organizzazioni 
internazionali e per personale accreditato presso rappresentanze 
diplomatiche e uffici consolari. 
Lo straniero risulta iscritto alla USL del territorio in cui ha la 
residenza anagrafica o il domicilio indicato nel permesso di 
soggiorno in caso di prima iscrizione. Nel caso degli studenti o delle 
persone alla pari viene richiesta l’effettiva dimora, individuata nel 
domicilio indicato sul permesso di soggiorno. 
Lo straniero iscritto volontariamente al S.S.N. è tenuto al pagamento 
di un contributo annuale. Questo contributo è << pari, in percentuale 
sul reddito, a quello previsto per gli italiani, fissato con Decreto del 
Ministro della Sanità e comunque non inferiore al minimo previsto 
dalle norme vigenti (attualmente l’equivalente in euro di 387,34 euro 
per anno, non frazionabili e ciò in base a quanto sancito con Decreto 
del Ministro della Sanità 8 ottobre 1986 citato in circolare Ministero 
della sanità 24 marzo 2000, n. 5)>>.57 
Gli stranieri presenti per motivi di studio privi di redditi, escluse 
borse di studio e sussidi, sono tenuti al pagamento di un contributo 
annuale pari a euro 149,77 non frazionabili. Per gli stranieri collocati 
alla pari il contributo ammonta a 219,49 euro. Il comma 6 dell’art.34 
precisa che il contributo versato da studenti e collocati alla pari non è 
valido per i familiari a carico. 
                                                          
57 L.GILI A.DRAGONE P.BONETTI, Assistenza sanitaria per gli stranieri non 
comunitari, dal sito www.asgi.it, 2013, pag.14 cit. 
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Una disciplina peculiare riguarda gli ultrasessantacinquenni che 
abbiano ottenuto il permesso di soggiorno per motivi familiari. 
Bisogna infatti fare una differenza in base a quando era stato 
richiesto il nulla-osta al ricongiungimento familiare:  
a) <<il genitore a carico che abbia fatto ingresso per 
ricongiungimento familiare dopo il compimento dei 65 anni, se la 
domanda di nulla-osta al ricongiungimento familiare è stata 
presentata dopo il 6 novembre 2008 (data di entrata in vigore del d. 
lgs. n. 160/2008 che ha modificato l’art. 29 T.U.) non ha l’obbligo di 
iscrizione al SSN, ma deve disporre di una assicurazione sanitaria o 
di altro titolo idoneo a garantire la copertura di tutti i rischi nel 
territorio nazionale, ovvero la sua iscrizione al SSN, previo 
pagamento di un contributo di importo fissato con decreto di 
Ministeri del Lavoro e della Salute>> 
b) << lo straniero che abbia ottenuto un permesso per motivi 
familiari in quanto genitore a carico, prima dell'entrata in vigore del 
D. Lgs. 160/2008, ha diritto alla conservazione della pregressa 
iscrizione obbligatoria al SSN o all'effettuazione di questa al 
compimento del 65-esimo anno di età>>.58 
Per quanto riguarda il contributo che lo straniero 
ultrasessantacinquenne deve versare per iscriversi volontariamente al 
S.S.N. vi è stata una lacuna. I Ministeri del Lavoro e della Salute non 
hanno mai quantificato il contributo da corrispondere. Gli interessati 
hanno dovuto affidarsi al mercato delle assicurazioni private, assai 
più onerose, e dalla copertura sanitaria ristretta rispetto al S.S.N. 
Nelle more dell’intervento statale alcune regioni hanno fissato 
autonomamente il contributo da versare. La Regione Emilia-
Romagna ha previsto che fosse di 387,34 euro. Il Tribunale di 
Milano, con ordinanza del 28 Novembre 2012, ha inoltre ordinato 
                                                          
58 L.GILI A.DRAGONE P.BONETTI, Assistenza sanitaria per gli stranieri non 
comunitari, dal sito www.asgi.it, 2013, pag. 9-10 cit. 
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alla Regione Lombardia di fissare la somma da versare in analogia 
con quanto già fatto da altre regioni; ritenendo discriminatoria la 
condotta omissiva dei Ministeri. La Regione Lombardia ha 
adempiuto a questa decisione con la circolare del 24 Gennaio 2013. 
Il giudice ha in particolare evidenziato <<come sia legittima la scelta 
legislativa di rendere onerosa l’iscrizione al SSN per i cittadini 
stranieri “ricongiunti”, ad esempio per esigenze di tenuta dei bilanci 
pubblici; tuttavia, qualora una norma abbia espressamente 
riconosciuto la possibilità per tali stranieri di iscriversi al SSN, 
integra un’ipotesi di discriminazione il comportamento omissivo 
della pubblica amministrazione che abbia di fatto “sterilizzato” la 
fruizione di un diritto di rilievo costituzionale come quello alla 
salute>>59. 
Altra precisazione va fatta sull’assistenza all’estero degli stranieri 
iscritti al S.S.N., siano essi iscritti obbligatoriamente o 
facoltativamente. L’assistenza per questi soggetti opera soltanto in 
alcune situazioni: a) il trasferimento all’estero per cure ad alta 
specializzazione, l’assistenza è prevista soltanto in forma indiretta 
con pagamento anticipato dell’interessato e successivo rimborso, b) 
soggiorno temporaneo in un paese dell’Unione Europea, viene 
rilasciato in questo caso il modello E11 che consente l’assistenza 
diretta, questo diritto è esercitabile dai familiari stranieri di un 
lavoratore italiano, dai lavoratori apolidi o rifugiati e dai loro 
familiari, c) soggiorno all’estero per lavoro con assistenza indiretta. 
Una menzione finale merita l’accordo di integrazione che deve 
stipulare lo straniero di età superiore ai sedici anni. Questo accordo 
riguarda gli stranieri che entrano per la prima volta in Italia dal 10 
Marzo 2012 e richiedono un permesso di soggiorno di durata non 
                                                          
59 F.BIONDI DAL MONTE, Dai diritti sociali alla cittadinanza, la condizione 
giuridica dello straniero tra ordinamento italiano e prospettive sovranazionali, 
Torino, 2013 pag.164 cit. 
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inferiore a un anno. L’accordo di integrazione, in attuazione 
dell’art.4 bis del T.U. sull’immigrazione, prevede un sistema basato 
sui crediti. Allo straniero ne vengono riconosciuti inizialmente sedici 
con l’impegno, al termine di un biennio, di raggiungere la quota di 
trenta crediti. I crediti possono essere acquisiti attraverso il 
raggiungimento di determinati obiettivi, come la conoscenza della 
lingua italiana o della cultura civica. Per ciò che riguarda l’ambito 
sanitario, sono riconosciuti quattro crediti in seguito all’iscrizione al 
S.S.N. e alla scelta del medico di base. I crediti possono essere 
decurtati in caso di condanne penali, misure di sicurezza personali, 
illeciti amministrativi e tributari. Nel caso in cui lo straniero 
raggiunga i crediti prefissati l’accordo si considera rispettato, 
altrimenti si viene rimandati con l’impegno di raggiungere il numero 
prefissato entro l’anno successivo. Se il numero di crediti è pari a 
zero o inferiore scatta l’espulsione.60 61 
La disciplina appena esposta riconosce un’ampia garanzia agli 
stranieri regolari presenti in Italia. Il legislatore ha previsto una piena 
parità di diritti e doveri tra cittadini italiani e stranieri regolarmente 
presenti, sia che questi abbiano l’obbligo o la facoltà di iscriversi al 
S.S.N. Il legislatore è stato infatti attento a salvaguardare ogni 
aspetto del diritto alla salute per lo straniero. Un chiaro esempio di 
quanto detto lo si vede nella previsione riguardante i familiari a 
carico dello straniero iscritto al S.S.N., nella previsione che riguarda 
il ricongiungimento familiare o ancora nel permettere l’iscrizione 
allo straniero collocato alla pari o presente per motivi di studio. Resta 
invece lacunosa qualche parte riguardante l’applicazione della 
presente normativa, è il caso della disciplina del ricongiungimento 
familiare in cui i ministeri competenti hanno omesso di quantificare 
il contributo da versare per l’iscrizione al S.S.N.  
                                                          
60 dal sito www.interno.gov.it 
61 dal sito www.stranieriinitalia.it 
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2.2. Le procedure per l’iscrizione al Servizio sanitario nazionale.  
Le prestazioni erogabili, posizione paritaria nei confronti dei 
cittadini italiani. 
 
Lo straniero è iscritto alla ASL del luogo di residenza legale, 
alternativamente l’iscrizione avviene alla ASL del domicilio indicato 
sul permesso di soggiorno. Questa modalità è peraltro consentita 
soltanto per la prima iscrizione o per alcune particolari categorie, 
come gli studenti o i collocati alla pari. 
Per quanto riguarda l’iscrizione, come riportato dalla scheda 
sull’assistenza sanitaria dell’Asgi: <<All’atto dell’iscrizione al 
Servizio sanitario nazionale devono essere prodotti (in 
autocertificazione per i soli residenti):  
1) autocertificazione di residenza oppure, in mancanza di 
quest'ultima, una dichiarazione di effettiva dimora, quale risulta, sul 
permesso di soggiorno  
2) permesso di soggiorno in corso di validità o ricevuta della 
richiesta di rinnovo attestata dalla ricevuta rilasciata dall'Ufficio 
postale o dalla Questura;  
3) autocertificazione del codice fiscale o copia del tesserino relativo;  
4) dichiarazione con la quale lo straniero si impegna a comunicare 
alla ASL le variazioni del proprio status. 
 A tale documentazione si può aggiungere la seguente, a seconda 
della condizione in cui si trova lo straniero: 
a) eventuale autocertificazione o certificazione dello stato di 
famiglia; 
b) eventuale autocertificazione o certificazione dello stato di 
familiare a carico; 
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c) eventuale autocertificazione o certificazione di iscrizione nelle 
liste di collocamento (verosimilmente, nell’elenco anagrafico di cui 
all’art. 4 d.P.R. n. 442/2000) o di richiesta della cittadinanza italiana 
o di iscrizione a corso di studio; 
d) eventuale dichiarazione da parte della famiglia ospitante attestante 
la posizione di straniero collocato alla pari; 
e) ricevuta del versamento sul c/c della Regione ovvero, per chi è 
tenuto alla dichiarazione dei redditi, autocertificazione o 
certificazione dell’avvenuto pagamento dell’addizionale IRPEF (nel 
solo caso di iscrizione volontaria). 
Nelle more del rilascio del permesso per motivi familiari ai fini 
dell'iscrizione obbligatoria al Servizio Sanitario Nazionale, 
l'interessato deve esibire i seguenti documenti: 
1) visto di ingresso; 
2) ricevuta, rilasciata dall'Ufficio Postale abilitato, attestante 
l'avvenuta presentazione della richiesta di permesso di soggiorno; 
3) fotocopia, non autenticata, del nulla osta rilasciato dallo Sportello 
unico. 
La tessera sanitaria ha la stessa durata del permesso di soggiorno e 
nelle more del rilascio del permesso per motivi familiari o del primo 
permesso per lavoro subordinato l'iscrizione è temporanea e verrà 
convertita con la stessa durata del permesso al momento della 
presentazione di questo>>62. 
L’assistenza sanitaria erogabile ai cittadini stranieri iscritti al S.S.N., 
sia in forma obbligatoria che volontaria, è equiparabile a quella 
erogata al cittadino italiano. Anche in capo allo straniero permane 
l’obbligo contributivo. Essendo stata, l’assistenza sanitaria 
                                                          
62 L.GILI A.DRAGONE P.BONETTI, Assistenza sanitaria per gli stranieri non 
comunitari, dal sito www.asgi.it, 2013, pag. 12 cit. 
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classificata come servizio sociale, la pubblica amministrazione ha 
l’obbligo di organizzare un apparato che garantisca l’erogazione 
delle prestazioni. Il costo del servizio è a carico della comunità di cui 
fanno parte sia i cittadini che gli stranieri regolarmente soggiornanti. 
Le prestazioni erogabili sono classificate in base a due criteri: la 
funzionalità di queste e il luogo dove viene prestata assistenza. 
Seguendo il primo criterio si possono distinguere l’assistenza 
preventiva, curativa e riabilitativa. Al secondo criterio appartengono 
l’assistenza domiciliare, ambulatoriale e ospedaliera. 
Riguardo la parità di trattamento tra stranieri iscritti e cittadini si 
specifica che <<per tutti i soggetti stranieri iscritti al servizio 
sanitario è prevista la possibilità di accedere a prestazioni di 
assistenza riabilitativa e protesica e quindi ad ausili e protesi>>, 
inoltre sempre a tutela degli stranieri <<è prevista l’esenzione dal 
pagamento del ticket per prestazioni diagnostiche e terapeutiche in 
caso di indigenza, per patologie di rilevanza sociale (ipertensione 
arteriosa, diabete, tubercolosi, infezione da Hiv ecc.), per la tutela 
della maternità, e per le categorie di invalidi e assimilati, e di 
donatori di organi e di sangue in connessione con gli atti di 
donazione>>63. 
Per una rassegna delle prestazioni garantite agli stranieri iscritti, si 
riporta una seconda parte della scheda dell’Asgi (Associazione per 
gli Studi Giuridici sull’Immigrazione): 
<<All’iscritto al SSN è rilasciata una tessera sanitaria personale che 
dà diritto a ricevere in tutta Italia le seguenti prestazioni:  
a) assistenza di un medico di famiglia o pediatra (scelto 
dall’interessato sulla base dei posti disponibili presso i medici di 
famiglia o i pediatri segnalati dagli uffici della ASL);  
                                                          
63 M.GONDONI E.MAGRI, La disciplina dei servizi sanitari e assistenziali 
previsti per gli immigrati: condizioni di accesso e tipologia delle prestazioni 
erogabili, in Sanità Pubblica, 2002, pag. 911-912 cit. 
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b) ricovero ospedaliero gratuito presso gli ospedali pubblici e 
convenzionali;  
c) assistenza farmaceutica;  
d) visite mediche generali in ambulatorio;  
e) visite mediche specialistiche;  
f) visite mediche a domicilio;  
g) vaccinazioni;  
h) prelievi ed esami del sangue;  
i) esami radiografici ed ecografie;  
j) assistenza riabilitativa e per protesi  
k) altre prestazioni previste nei livelli essenziali di assistenza 
(incluso il ricovero presso residenze socio-assistenziali per gli 
anziani non autosufficienti) >>64. 
Agli stranieri detenuti e internati, vengono garantite particolari forme 
di assistenza sanitaria. In particolare gli interventi di prevenzione e 
cura in caso di disagio psichico e sociale. Nei casi di gravidanza e 
maternità sono garantite forme di assistenza pediatrica e servizi di 
puericultura; poiché i figli di detenute e internate, nella prima parte 
dell’infanzia, convivono con le madri all’interno degli istituti.65 
Come si è già detto il legislatore riconosce una tutela piena del diritto 
alla salute. Le prestazioni erogabili in favore dello straniero iscritto al 
S.S.N. sono infatti identiche a quelle erogabili in favore del cittadino 
                                                          
64 La Sent. n.138/2010 della Corte Costituzionale ha riconosciuto implicitamente il 
carattere di diritto fondamentale dell’identità sessuale. Il mutamento di sesso del 
cittadino straniero è regolato dalla legge n.218/1995 che prevede l’applicazione 
della legge nazionale del paese di provenienza dello straniero. In mancanza di una 
legge del paese di provenienza in materia si applica la legge n.164/1982. 
65 M.GONDONI E.MAGRI, La disciplina dei servizi sanitari e assistenziali 
previsti per gli immigrati: condizioni di accesso e tipologia delle prestazioni 
erogabili, in Sanità Pubblica, 2002, pag. 912 cfr. 
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italiano. In sostanza allo straniero che si sia iscritto al S.S.N. viene 
riconosciuto lo stesso status del cittadino italiano. Il legislatore nel 
prevedere queste forme di tutela ha applicato quanto previsto dai 
principi costituzionali e dalle pronunce della Corte Costituzionale. Il 
diritto alla salute è un diritto condizionato, tuttavia, come già detto, 
non possono essere fatte delle differenziazioni che abbiano come 
unico discrimine la cittadinanza italiana. Le differenziazioni, 
legittime, fatte dal legislatore riguardano invece gli stranieri 
irregolarmente presenti, ai quali spetta una tutela inferiore rispetto 
agli stranieri regolari. 
 
2.3. La posizione degli stranieri non iscritti e degli irregolari. 
 
L’articolo 35 del Testo Unico sull’immigrazione è intitolato 
“Assistenza sanitaria per gli stranieri non iscritti al Servizio sanitario 
nazionale”. Il presente articolo disciplina la posizione degli stranieri 
regolari non iscritti al S.S.N. e quella degli stranieri irregolari. 
La posizione degli stranieri regolari è disciplinata dal comma 1 
dell’art.35. Viene infatti previsto che Per le prestazioni sanitarie 
erogate ai cittadini stranieri non iscritti al Servizio sanitario 
nazionale devono essere corrisposte, dai soggetti tenuti al 
pagamento di tali prestazioni, le tariffe determinate dalle regioni e 
province autonome ai sensi dell'articolo 8, commi 5 e 7, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni. Gli 
stranieri regolari non iscritti hanno perciò diritto all’erogazione della 
prestazione, dietro pagamento delle tariffe stabilite da regioni e 
province. Sono assicurati a questi soggetti:  
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<< a. Le prestazioni ospedaliere urgenti (ambulatoriali, in regime di 
ricovero e di day hospital) le cui tariffe, trattandosi di urgenza, 
devono essere corrisposte al momento della dimissione; 
      b. Ogni tipologia di prestazioni sanitarie, su libera scelta 
dell’assistito, che deve pertanto provvedere al pagamento delle tariffe 
prima di usufruire del servizio>>66. 
Con questa previsione è stata ampliata la tutela degli stranieri 
regolari non iscritti, rispetto alla precedente normativa, in quanto 
viene consentito a questi soggetti di usufruire delle prestazioni 
sanitarie svincolate dal requisito dell’urgenza. Per le prestazioni 
rimaste insolute sarà compito della Unità Sanitaria Locale rivolgersi 
alla Prefettura per il relativo rimborso. 
Al comma 2 viene stabilito che Restano salve le norme che 
disciplinano l'assistenza sanitaria ai cittadini stranieri in Italia in 
base a trattati e accordi internazionali bilaterali o multilaterali di 
reciprocità sottoscritti dall'Italia. Inoltre nel caso di soggetti 
assicurati presso istituzioni estere <<portatori di formulari previsti 
dai predetti accordi, l’erogazione di prestazioni sanitarie continua, 
pertanto, ad essere disciplinata dalle norme previste dagli stessi 
accordi. La competenza in ordine alla gestione delle posizioni 
assicurative di questi stranieri è della USL nel cui territorio avviene 
l’erogazione delle prestazioni, che viene individuata dagli stessi 
accordi quale istituzione competente. Conseguentemente, nel caso di 
prestazioni erogate dall’Azienda ospedaliera, la USL sopraindicata 
deve provvedere a pagare alla stessa Azienda le tariffe relative alle 
                                                          
66 M.GONDONI E.MAGRI, La disciplina dei servizi sanitari e assistenziali 
previsti per gli immigrati: condizioni di accesso e tipologia delle prestazioni 
erogabili, in Sanità Pubblica, 2002, pag. 913 cfr. 
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prestazioni erogate allo straniero assicurato e a richiederne il 
rimborso secondo le procedure previste dagli stessi accordi>>67. 
Il comma 3 dell’articolo 35 disciplina la posizione degli stranieri non 
iscritti e irregolarmente presenti sul territorio. In questo ambito viene 
quindi deciso quali diritti spettino a queste persone in stato di 
irregolarità. 
Il presente comma dispone che Ai cittadini stranieri presenti sul 
territorio nazionale, non in regola con le norme relative all'ingresso 
ed al soggiorno, sono assicurate, nei presidi pubblici ed accreditati, 
le cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunque essenziali, 
ancorché continuative, per malattia e infortunio e sono estesi i 
programmi di medicina preventiva a salvaguardia della salute 
individuale e collettiva.  
La vera discriminante nella fruizione delle prestazioni sanitarie è la 
regolare presenza all’interno del territorio, ancor più che l’iscrizione 
o meno al S.S.N. 
A questi individui viene corrisposto un minus di diritti rispetto a chi 
è cittadino italiano o a chi è regolarmente soggiornante. Per capire la 
ricostruzione del comma 3 dell’art.35 e perché agli irregolari 
spettano determinati diritti bisogna richiamare alcuni principi.  
L’art.2 comma 1 del T.U. sull’immigrazione dispone che Allo 
straniero comunque presente alla frontiera o nel territorio dello 
Stato sono riconosciuti i diritti fondamentali della persona umana 
previsti dalle norme di diritto interno, dalle convenzioni 
internazionali in vigore e dai principi di diritto internazionale 
generalmente riconosciuti. 
                                                          
67 R.MONTECCHI, Assistenza sanitaria ai cittadini stranieri in Italia, in Bioetica, 
Diritti umani e multietnicità, a cura di F.COMPAGNONI e F.D’AGOSTINO, 
Milano, 2001, pag.210 cit. 
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Quanto previsto dall’articolo 2 del T.U. è in realtà un principio già 
ricavato dagli articoli della Costituzione. Come si è visto 
precedentemente il combinato disposto tra gli articoli 2, 3 e 10 della 
Costituzione permette di ricostruire la disciplina dello straniero.  
Lo straniero presente all’interno del territorio, anche irregolarmente, 
ha diritto a tutti quei diritti fondamentali posti a salvaguardia della 
dignità umana. Come sostenuto in dottrina: <<la rilevanza del bene-
salute è, dunque, tale da comportare l’estensione di un livello 
minimo di tutela a vantaggio anche degli stranieri irregolari presenti 
all’interno dei confini italiani e, in conformità col dettato dell’art.2, 
comma 1, del D.Lgs. n. 286/98, a vantaggio, altresì, dei soggetti 
riconosciuti alla frontiera come non in possesso dei requisiti per 
l’ingresso, ma temporaneamente ammessi nel territorio per necessità 
di pubblico soccorso (art.10, comma 2, lettera b), del D.Lgs. n. 
286/98)>>68. 
Sulla rilevanza del bene salute sono intervenute varie sentenze della 
Corte Costituzionale. La Corte ha ribadito l’importanza di questo 
diritto e la sua estensione anche agli stranieri irregolari, per quanto 
riguarda il suo nucleo irriducibile. In particolare, con la già citata 
pronuncia n.252/2001, la Corte ha chiarito che viene garantito un 
nucleo irriducibile del diritto alla salute protetto dalla Costituzione 
come ambito inviolabile della dignità umana, il quale impone di 
impedire la costituzione di situazioni prive di tutela, che possano 
appunto pregiudicare l’attuazione di quel diritto. 
All’interno della stessa pronuncia la Corte ha precisato che il 
legislatore può legittimamente fare delle differenziazioni, in ordine a 
che tipo di prestazioni sono garantite e quali sono le modalità di 
accesso a queste. Lo straniero, anche irregolarmente presente, ha 
                                                          
68 V.CASAMASSIMA, Il diritto alla assistenza sanitaria degli stranieri in Italia 
in I problemi costituzionali dell’immigrazione in Italia e Spagna a cura di 
M.REVENGA SANCHEZ, Milano, 2003 pag.446 cit. 
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diritto a un minimo di prestazioni come riportato dalla Corte 
all’interno della pronuncia n.252/2001, lo straniero presente, anche 
irregolarmente, nello Stato ha diritto di fruire di tutte le prestazioni 
che risultino indifferibili ed urgenti trattandosi di un diritto 
fondamentale della persona. 
Il legislatore deve operare un bilanciamento tra diritti da garantire a 
tutti e l’inevitabile contenimento della spesa pubblica, come riporta 
la Corte all’interno della stessa pronuncia. Come segnala in dottrina 
vi è comunque il rischio <<che un bilanciamento quale quello 
operato dalla Corte in questa decisione, dinanzi ad un legislatore 
sempre più interessato al contenimento della spesa pubblica che alla 
tutela dei diritti sociali, rischia di promuovere una concezione 
recessiva della garanzia del diritto in questione, garantendo cioè solo 
ciò che può dirsi “essenziale” laddove invece andrebbe promossa 
un’interpretazione espansiva delle disposizioni costituzionali 
coinvolte. In altri termini, va bene la graduazione di un diritto 
fondamentale, ma qui la limitazione della garanzia del diritto in 
questione al suo nucleo irriducibile non arriva a conclusione di un 
bilanciamento che muova dalla massima espansività delle previsioni 
costituzionali coinvolte, bensì costituisce il punto di partenza del 
bilanciamento operato dalla Corte. Il diritto in questione entra 
dunque nel bilanciamento da posizione svantaggiata, ed è facilmente 
destinato a cedere dinanzi ad esigenze ostative ad una sua più ampia 
attuazione, finendo in tal modo per legittimare quella discrezionalità 
del legislatore che già ampiamente discrimina tra cittadini e stranieri 
e tra stranieri>>69. 
Le prestazioni indifferibili e urgenti sono garantite dal comma 3 
dell’art.35. In particolare vengono garantiti due ordini di prestazioni: 
a) le cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunque 
                                                          
69 G.BASCHERINI, Immigrazione e diritti fondamentali, l’esperienza italiana tra 
storia costituzionale e prospettive europee, Napoli, 2007, pag. 304-305 cit. 
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essenziali, ancorché continuative, per malattia e infortunio, b) i 
programmi di medicina preventiva a salvaguardia della salute 
individuale e collettiva.  
Per quanto riguarda la prima categoria di prestazioni, l’art.35 non 
dice nulla su cosa debba intendersi per cure urgenti ed essenziali. Al 
riguardo è intervenuta una circolare del Ministero della Salute, la 
n.5/2000, che ha definito questi in concetti. In particolare con cure 
urgenti si intendono quelle cure che non possono essere differite 
senza pericolo per la vita o danno per la salute della persona. La 
stessa circolare chiarisce poi che per cure essenziali si intendono le 
prestazioni sanitarie, diagnostiche e terapeutiche, relative a 
patologie non pericolose nell'immediato e nel breve termine, ma che 
nel tempo potrebbero determinare maggiore danno alla salute o 
rischi per la vita (complicanze, cronicizzazioni o aggravamenti)70.  
Come riportato e spiegato in dottrina: <<sono da ricomprendere tra 
queste ultime (cioè tra le cure essenziali e urgenti) anche le patologie 
infettive non ricomprese nell’elencazione di cui al comma 3 
dell’art.35 del testo unico nonché quelle che limitano la capacità di 
movimento e/o di attività lavorativa anche domestica, ovvero che, 
aggravandosi se non tempestivamente curate, potrebbero causarne la 
limitazione>>71. 
All’interno della stessa circolare è stato poi affermato il principio di 
continuità delle cure urgenti ed essenziali, nel senso di assicurare 
all'infermo il ciclo terapeutico e riabilitativo completo riguardo alla 
possibile risoluzione dell'evento morboso. 
Il comma 3 dell’articolo 35 prosegue tutelando alcune particolari 
categorie. Si prevede che,  
                                                          
70 Circ. Ministero della Salute n.5/2000. 
71 M.GONDONI E.MAGRI, La disciplina dei servizi sanitari e assistenziali 
previsti per gli immigrati: condizioni di accesso e tipologia delle prestazioni 
erogabili, in Sanità Pubblica, 2002, pag. 916. 
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Sono, in particolare, garantiti: 
a) la tutela sociale della gravidanza e della maternità, a parità di 
trattamento con le cittadine italiane, ai sensi delle leggi 29 luglio 
1975, n. 405, e 22 maggio 1978, n. 194, e del decreto del Ministro 
della sanità 6 marzo 1995, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 87 
del 13 aprile 1995, a parità di trattamento con i cittadini italiani; 
b) la tutela della salute del minore in esecuzione della Convenzione 
sui diritti del fanciullo del 20 novembre 1989, ratificata e resa 
esecutiva ai sensi della legge 27 maggio 1991, n. 176; 
c) le vaccinazioni secondo la normativa e nell'ambito di interventi di 
campagne di prevenzione collettiva autorizzati dalle regioni; 
d) gli interventi di profilassi internazionale; 
e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle malattie infettive ed 
eventuale bonifica dei relativi focolai. 
Le categorie sopra elencate riguardano due tipologie diverse di 
tutela. Ai punti a) e b) si tutelano dei soggetti e delle situazioni 
meritevoli di particolare attenzione. In particolare la tutela della 
maternità e della gravidanza, a parità di trattamento con le cittadine 
italiane, viene così estese anche alle cittadine straniere irregolari. Si 
tutela poi un’altra categoria di soggetti ritenuta meritevole di tutela, 
quella dei minori. In questo caso viene richiamato il rispetto della 
Convenzione sui diritti del fanciullo, non risultando rilevante 
l’irregolare presenza del minore all’interno del territorio. 
Le situazioni elencate ai punti c), d) ed e) riguardano in particolare la 
salute come interesse della collettività. L’articolo 32 della 
Costituzione definisce la salute come fondamentale diritto 
dell’individuo e interesse della collettività. Nelle situazioni elencate: 
le vaccinazioni, gli interventi di profilassi internazionale, la diagnosi, 
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la profilassi e la cura delle malattie infettive, sono poste a tutela 
dell’individuo ma ancor più a tutela della collettività.  
Questi interventi di vaccinazione e profilassi sono non soltanto 
garantiti allo straniero irregolare, ma resi obbligatori vista l’evidente 
rilevanza sul piano collettivo. Si ricorda a tal proposito la pronuncia 
n.218/1994 della Corte Costituzionale in cui si enunciava il dovere 
dell’individuo di non ledere né mettere in pericolo con il proprio 
comportamento la salute altrui, secondo il principio per cui il 
proprio diritto trova limite nel reciproco riconoscimento e 
nell’eguale protezione del diritto degli altri72. 
A chiusura di questa breve digressione si ricorda che i trattamenti 
sanitari obbligatori possono essere imposti soltanto dalla legge. Il 
comma 2 dell’art.32 Cost. prevede che Nessuno può essere obbligato 
a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di 
legge. La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal 
rispetto della persona umana. 
Al comma 4 dell’art.35 del T.U. si tratta la situazione degli indigenti, 
prevedendo che Le prestazioni di cui al comma 3 sono erogate senza 
oneri a carico dei richiedenti qualora privi di risorse economiche 
sufficienti, fatte salve le quote di partecipazione alla spesa a parità 
con i cittadini italiani. 
Le prestazioni erogate agli indigenti sono a carico della USL del 
territorio in cui lo straniero viene assistito. Anche se le prestazioni 
sono erogate da aziende ospedaliere, istituti di ricerca e cura a 
carattere scientifico. 
Lo straniero indigente può attestare la sua situazione tramite una 
sottoscrizione da presentare all’ente sanitario che eroga la 
prestazione, dichiarazione che rimane agli atti della USL a fini 
                                                          
72 Sentenza riportata da E.LONGO in, Commentario alla costituzione art.32, 
Torino, 2006, pag. 666. 
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contabili. Inoltre si riporta che << da un’attenta e puntuale lettura 
dell’art.35, c.4, del T.U. si evince, peraltro, che le prestazioni 
essenziali non possono essere erogate qualora non venga versata 
dallo straniero indigente la quota di partecipazione alla spesa, ove 
prevista per il cittadino italiano, tranne che non si tratti di patologie 
esenti o di soggetti esenti in ragione dell’età o in quanto affetti da 
gravi stati invalidanti. In conformità a quanto stabilito dal suddetto 
c.4 dell’art.43 del R.A. anche le quote di partecipazione alla spesa 
non versate sono a carico della USL competente per il luogo in cui le 
prestazioni sono erogate>>73. 
Il comma 5 dell’art.35 del T.U. verrà analizzato nell’ultimo capitolo. 
Si analizza qui l’ultimo comma dell’art.35 che prevede Fermo 
restando il finanziamento delle prestazioni ospedaliere urgenti o 
comunque essenziali a carico del Ministero dell'interno, agli oneri 
recati dalle rimanenti prestazioni contemplate nel comma 3, nei 
confronti degli stranieri privi di risorse economiche sufficienti, si 
provvede nell'ambito delle disponibilità del Fondo sanitario 
nazionale, con corrispondente riduzione dei programmi riferiti agli 
interventi di emergenza. 
Si prevede dunque una divisione degli oneri riguardanti le prestazioni 
rese agli stranieri indigenti. Nel caso di mancato pagamento da parte 
dello straniero che ha usufruito della prestazione sanitaria, le 
prestazioni essenziali e urgenti sono a carico del Ministero 
dell’interno. Le altre prestazioni previste dal comma 3 dell’art.35 
sono finanziate con il Fondo Sanitario Nazionale. 
Come riportato ancora da Montecchi: 
<<L’Unità Sanitaria Locale territorialmente competente, come sopra 
individuata, avrà cura, pertanto, di richiedere: 
                                                          
73 R.MONTECCHI, Assistenza sanitaria ai cittadini stranieri in Italia, in Bioetica, 
Diritti umani e multietnicità, a cura di F.COMPAGNONI e F.D’AGOSTINO, 
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65 
 
1) al Ministero dell’Interno il rimborso relativo all’onere delle 
prestazioni ospedaliere urgenti o comunque essenziali, per 
malattia e infortunio, e cioè quelle urgenti erogate tramite 
pronto soccorso e quelle essenziali, ancorché continuative, 
erogate in regime di ricovero, compreso il ricovero diurno 
(day hospital), o in via ambulatoriale; 
2) alla Regione il rimborso relativo all’onere degli interventi di 
medicina preventiva e delle prestazioni di cura ad essi 
correlate, così come indicati nei punti a), b), c), d), e) del 
suddetto c. 3 dell’art. 35 del T.U. 
Sono, pertanto, escluse dalla competenza del Ministero dell’Interno 
tutte le prestazioni ospedaliere, così come individuate nel punto 1), di 
profilassi, diagnosi e cura riferentisi ad aventi morbosi correlati agli 
interventi di medicina preventiva esplicitati nel punto 2), in 
considerazione della necessaria unicità dell’intervento, che deve 
essere assicurato nei settori anzidetti, peraltro già affermata nel punto 
e) dello stesso c. 3, dell’art.35 con riguardo alla profilassi, diagnosi e 
cura delle malattie infettive, e dell’unificazione su un unico centro di 
imputazione di spesa>>74. 
L’articolo 35 del T.U. è sicuramente la disposizione più significativa 
per quanto riguarda il diritto alla salute per lo straniero. Il tema dello 
straniero irregolare è infatti, oltre che di stringente attualità, di 
grande delicatezza. Il dibattito riguarda le cure offerte allo straniero 
irregolare, queste sono sicuramente inferiori rispetto a quelle 
garantite allo straniero regolare. Risulta importante chiedersi se ciò 
che si offre allo straniero irregolare è una tutela insufficiente del 
diritto alla salute, se si tratta invece di una tutela adeguata o se al 
contrario si offre addirittura troppo. A parere di chi scrive la tutela 
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offerta allo straniero irregolare è adeguata, seppur con un’importante 
critica. Il legislatore tutela lo straniero irregolare con le cure urgenti 
ed essenziali, meglio specificate dalla Circolare n.5/2000 del 
Ministero della Sanità. Tuttavia ciò che manca è una vera definizione 
del nucleo irriducibile del diritto alla salute. La mancanza di un 
contorno ben delimitato del nucleo irriducibile genera 
inevitabilmente una certa confusione su quali prestazioni nello 
specifico spettino allo straniero irregolare. Le pronunce della Corte 
Costituzionale hanno tentato di delimitare il nucleo irriducibile; 
permane tuttavia una costante incertezza e le pronunce della Corte 
difficilmente si sono mosse in una direzione univoca. All’interno 
dell’ultimo capitolo, dove verrà trattato il tema dell’espulsione dello 
straniero bisognoso di cure, si metteranno in luce gli orientamenti 
della Corte in tal senso.  
Sempre a parere di chi scrive si devono considerare altri due motivi 
per cui la tutela offerta allo straniero irregolare risulta 
sostanzialmente adeguata. Il diritto alla salute è un diritto 
condizionato che pesa in maniera incisiva sulle risorse finanziarie a 
disposizione. Non si può far finta di non vedere che le prestazioni 
offerte agli stranieri irregolari sono, nella maggior parte dei casi, 
erogate a soggetti privi di risorse finanziarie. La copertura di queste 
prestazione è dunque a carico dello Stato. Se si dovessero garantire 
allo straniero irregolare tutte le prestazioni garantite al cittadino 
italiano o allo straniero regolarmente presente, ne deriverebbe un 
peso insostenibile per l’intera collettività. La seconda motivazione 
che porta a ritenere adeguata la normativa attualmente vigente è di 
carattere apparentemente opposto a quanto appena detto. Non si può 
pensare, adducendo come motivazione le scarse risorse finanziarie, 
di non garantire i diritti fondamentali dell’individuo. In un periodo 
storico in cui l’immigrazione è un problema di grande rilevanza 
sociale a cui far fronte, non ci si può dimenticare dei doveri di 
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solidarietà sociale e della garanzia dei diritti inviolabili, principi 
sanciti dalla Costituzione. Il legislatore, tramite questa legge, ha 
dimostrato di avere ben presente i diritti inviolabili dell’individuo da 
garantire. Si sottolinea in particolare la tutela dei minori e della 
maternità, tutela completa a prescindere dallo status di regolare o 
meno del soggetto preso in considerazione. La speranza è che 
l’emergenza immigrazione attualmente presente, non porti le 
istituzioni, le forze politiche e i cittadini a dimenticare la rilevanza 
dei diritti inviolabili e dei principi portanti del paese. 
 
2.4. L’ingresso per cure previsto dall’art.36 del Testo Unico. 
 
Il Capo I del Titolo V del Testo Unico sull’immigrazione viene 
chiuso dall’ultima disposizione in ambito sanitario. 
L’art.36 del T.U. prevede l’ingresso all’interno del territorio italiano 
per usufruire di cure mediche. Il comma 1 del presente articolo 
dispone che Lo straniero che intende ricevere cure mediche in Italia 
e l'eventuale accompagnatore possono ottenere uno specifico visto di 
ingresso ed il relativo permesso di soggiorno. A tale fine gli 
interessati devono presentare una dichiarazione della struttura 
sanitaria italiana prescelta che indichi il tipo di cura, la data di 
inizio della stessa e la durata presunta del trattamento terapeutico, 
devono attestare l'avvenuto deposito di una somma a titolo 
cauzionale, tenendo conto del costo presumibile delle prestazioni 
sanitarie richieste, secondo modalità stabilite dal regolamento di 
attuazione, nonché documentare la disponibilità in Italia di vitto e 
alloggio per l'accompagnatore e per il periodo di convalescenza 
dell'interessato. La domanda di rilascio del visto o di rilascio o 
rinnovo del permesso può anche essere presentata da un familiare o 
da chiunque altro vi abbia interesse.  
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Come prevede il comma 3 dello stesso articolo la durata del 
permesso di soggiorno è pari a quella delle cure che lo straniero 
dovrà ricevere. La cauzione da versare, prevista dal comma 1, sarà 
pari al 30% dell’importo totale previsto per le cure. 
L’interessato alla prestazione sanitaria deve dunque presentare la 
relativa documentazione alla struttura prescelta, indicando la 
tipologia della cura, la durata, documentando la disponibilità per se e 
per l’eventuale accompagnatore di alloggiare in Italia. 
Sono previste altre due modalità di ingresso per cure all’interno del 
territorio italiano.  
La prima viene prevista dal comma 2 dell’art.36 del T.U. e riguarda 
lo straniero che viene trasferito in Italia nell’ambito di interventi 
umanitari. Questa modalità di ingresso per cure viene prevista in 
favore degli stranieri residenti in paesi privi di strutture sanitarie 
idonee alla realizzazione della cura. L’autorizzazione all’ingresso 
all’interno del territorio viene data dal Ministero della Sanità, di 
concerto con il Ministero degli Affari Esteri. Lo stesso Ministero 
della Sanità si occupa di individuare le strutture idonee 
all’erogazione della prestazione e a rimborsare a queste il costo della 
prestazione. Non vengono invece rimborsate le spese di viaggio e del 
soggiorno al di fuori della struttura sanitaria individuata. L’ingresso 
in ambito di interventi umanitari è così disciplinato ai sensi dell'art. 
12 - comma 2 - lettera c) del Decreto legislativo 30/12/92 n. 502, così 
come modificato dal Decreto legislativo 7/12/93 n. 517. 
La seconda modalità di ingresso riguarda invece lo straniero che 
viene trasferito in Italia tramite i programmi di intervento umanitario 
delle Regioni, previsti dall’art.32, comma 15, della legge del 27 
Dicembre 1997, n.449. La legge prevede che:  
<<Le Regioni, possono autorizzare, d'intesa con il Ministero della 
Sanità, le Unità Sanitarie Locali e le Aziende ospedaliere ad erogare 
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prestazioni di alta specializzazione, che rientrino in programmi 
assistenziali approvati dalle Regioni, a favore di:  
- cittadini provenienti da Paesi extracomunitari nei quali non esistono 
o non sono facilmente accessibili competenze medico-specialistiche 
per il trattamento di specifiche gravi patologie e non sono in vigore 
accordi di reciprocità relativi all'assistenza sanitaria;  
- cittadini di Paesi la cui particolare situazione contingente non rende 
attuabili, per ragioni politiche, militari o di altra natura, gli accordi in 
vigore per l’erogazione dell’assistenza sanitaria da parte del Servizio 
Sanitario Nazionale.  
Visto e permesso (rinnovabile) sono rilasciabili anche 
all'accompagnatore; per il paziente, anche su richiesta di familiare o 
di altra persona interessata>>75. 
In giurisprudenza si è inoltre ipotizzato il rilascio di un permesso di 
soggiorno per cure atipico. 
Secondo un filone giurisprudenziale, questo permesso verrebbe 
rilasciato per consentire le cure mediche allo straniero irregolarmente 
presente all’interno del territorio. Allo straniero inespellibile, poiché 
bisognoso di cure, verrebbe allora rilasciato questo permesso di 
soggiorno della durata delle cure richieste. Il permesso consisterebbe 
nella dichiarazione di non espellibilità dello straniero irregolare. Gli 
effetti della precedente espulsione amministrativa non si estinguono, 
ma vengono temporaneamente sospesi fin quando non vengono 
completate le cure.  
Altro filone giurisprudenziale, in maniera forse corretta, ha 
evidenziato che <<nel caso dello straniero irregolarmente presente 
nel territorio nazionale, fermo restando il diritto di quest’ultimo di 
                                                          
75 L.GILI A.DRAGONE P.BONETTI, Assistenza sanitaria per gli stranieri non 
comunitari, dal sito www.asgi.it, 2013, pag.21 cit. 
70 
 
ricevere le cure mediche essenziali ed urgenti, il d.lgs. n.286/1998 
non consente tuttavia di rilasciare il permesso di soggiorno per cure 
mediche, in quanto l’art.35, comma 3, del d.lgs. n.286 non contempla 
per nulla tale possibilità, laddove, invece, i casi in cui ne è consentito 
il rilascio debbono essere espressamente previsti dalla legge. Infatti il 
dato normativo di riferimento, costituito dagli art.19 e 35, comma 3, 
del d.lgs. n. 286/1998, osta alla possibilità di rilasciare il permesso di 
soggiorno “atipico”, il quale si aggiungerebbe al permesso di 
soggiorno “ordinario” per cure mediche. In proposito compete al 
legislatore l’individuazione delle tipologie di permessi di soggiorno e 
dei presupposti di questi, essendo precluso al giudice di dilatare gli 
ambiti normativi fissati dal legislatore, salva restando la possibilità 
del vaglio di sospetta incostituzionalità delle norme in materia>>76. 
Il TAR della Regione Toscana77 si è conformato al filone 
giurisprudenziale appena descritto, aggiungendo che si può notare la 
precisa intenzione del legislatore nel non consentire il rilascio del 
permesso di soggiorno allo straniero irregolare. Risulta essere 
sufficiente in tal caso il divieto di espulsione. Consentire il rilascio 
del permesso di soggiorno allo straniero irregolare bisognoso di cure 
svilirebbe la previsione dell’art.36 del T.U. Lo straniero interessato 
alle cure sarebbe incentivato a entrare irregolarmente nel territorio, 
poiché non dovrebbe seguire l’iter procedimentale ex art.36 con il 
relativo pagamento della cauzione.78  
Una volta analizzate le disposizioni riguardanti la materia sanitaria 
del T.U. sull’immigrazione non resta che verificare le normative 
regionali in materia. L’analisi verrà condotta analizzando le pronunce 
                                                          
76 M.DE MASI, L’Erogazione delle prestazioni sociali agli immigrati: Il diritto 
all’istruzione e il diritto alla salute in Immigrazione e integrazione a cura di 
F.Rimoli, Napoli, 2014, pag. 143 cit. 
77 T.A.R. Toscana Firenze, Sez. II, 14 Aprile 2011, n.695. 
78 M.DE MASI, L’Erogazione delle prestazioni sociali agli immigrati: Il diritto 
all’istruzione e il diritto alla salute in Immigrazione e integrazione a cura di 
F.Rimoli, Napoli, 2014, pag.141 ss. 
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di legittimità costituzionale sulle leggi regionali. Verranno inoltre 
analizzati i principi generali di alcuni statuti regionali, infine 
nell’ultimo paragrafo del presente capitolo si analizzerà il valore dei 
piani sanitari regionali. 
 
3. I principi generali degli statuti regionali e le questioni di 
legittimità costituzionale delle leggi regionali in materia di 
immigrazione. 
 
L’analisi della normativa regionale in materia di diritto alla salute 
passa anche da quanto previsto dagli statuti regionali. Gli statuti 
vanno analizzati soprattutto per ciò che riguarda i loro principi 
generali. Questi principi dovrebbero far capire quanto la regione 
presa in considerazione sia sensibile al tema trattato. 
Si analizzano gli statuti di Toscana, Lombardia e Sicilia. La 
Lombardia e la Toscana sono due regioni che trattano in maniera 
molto specifica la materia. In particolare la Lombardia sembra avere 
una maggiore attenzione alla problematica e maggiori riferimenti 
all’interno dello statuto. La Regione Sicilia viene presa ad esempio 
per esaminare cosa viene previsto, in materia di immigrazione e 
salute, dallo statuto di una regione a statuto speciale. 
La Regione Toscana risulta essere una delle regioni più attente a 
questo argomento. All’interno dell’articolo 4 dello Statuto, 
riguardante le finalità principali della regione, trova spazio alla 
lettera c il diritto alla salute. Questa finalità espressa dalla regione 
deve essere collegata a quanto previsto dalle lettere s e t dello stesso 
articolo. Alla lettera s si trova il rifiuto di ogni forma di 
discriminazione, ancor più interessante la lettera t che prevede 
l’accoglienza solidale delle persone immigrate, secondo i principi 
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del pluralismo delle culture, del reciproco rispetto e 
dell’integrazione sociale. Si tratta chiaramente di affermazioni di 
principio che hanno bisogno di una più dettagliata previsione. Queste 
affermazioni servono comunque a far capire, quanto meno nelle 
intenzioni, le priorità e gli obiettivi che si pone la regione. 
Una previsione simile a quella appena descritta riguarda lo statuto 
della Regione Lombardia. All’interno del Titolo I riguardante i 
Principi generali, si trova l’articolo 2 dello statuto, dall’intestazione 
elementi qualificativi della regione. In questo articolo la regione 
prevede di ispirare ogni sua azione al riconoscimento e al rispetto 
della dignità umana, con particolare attenzione ai diritti 
fondamentali. Con particolare riferimento al diritto alla salute, il 
comma 4, lett.a, dello stesso articolo. La regione si prefigge 
l’obiettivo di attuare tutte le azioni volte a salvaguardare il diritto alla 
vita in ogni sua fase. Per ciò che riguarda la condizione dello 
straniero viene inserita una previsione alla lettera h dello stesso 
articolo. Si prevede che la regione promuove, nel rispetto delle 
diverse culture, etnie e religioni, politiche di piena integrazione nella 
società lombarda degli stranieri residenti, in osservanza delle norme 
statali e comunitarie. La lettura di queste previsioni dello statuto 
porta a delle considerazioni simili a quanto già detto per la Regione 
Toscana. La Regione Lombardia infatti sembra essere nelle 
affermazioni di principio particolarmente attenta a ciò che riguarda la 
condizione dello straniero e di conseguenza al suo stato di salute. 
Un’ultima analisi degli statuti regionali spetta alla Regione Sicilia. In 
questo caso non è presente una disposizione riguardante i principi o 
le finalità generali della regione. Bisogna ricordare tuttavia che si 
tratta di una regione a statuto speciale, dunque gran parte dello 
statuto è dedicato al funzionamento della regione e alle competenze 
legislative. Uno statuto formulato in maniera diversa da quelli delle 
regioni a statuto ordinario, dove non trovano spazio le finalità e i 
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principi generali. L’unica previsione, relativamente rilevante, che 
può essere citata è quella dell’art.17 dello statuto. La Regione 
prevede che entro i limiti dei principi ed interessi generali cui si 
informa la legislazione dello Stato, essa possa legiferare in alcune 
materie, tra le quali igiene e sanità pubblica. Come detto nulla viene 
previsto sulla condizione dello straniero e sul suo conseguente 
trattamento. 
Passando adesso ad analizzare le leggi regionali in materia di salute e 
immigrazione, bisogna subito far presente come queste non siano 
riuscite ad integrare la normativa statale. Le leggi regionali tendono 
spesso a ricalcare quanto già detto dal T.U. sull’immigrazione. 
Nonostante ciò sono state sollevate dal Governo parecchie questioni 
di legittimità costituzionale.  
Il nuovo riparto di competenze previsto dall’art.117 Costituzione ha 
creato infatti non poche problematiche tra Stato e Regioni, per 
stabilire a chi spettasse legiferare sul tema sanitario trattato. Il 
governo ha impugnato le leggi regionali ritenendo che fosse stato 
invaso il suo ambito di competenza. 
La prima legge da analizzare è della regione Toscana, la n.29/2009, 
dall’intestazione “Norme per l'accoglienza, l'integrazione partecipe e 
la tutela dei cittadini stranieri nella Regione Toscana”. La legge mira 
a regolamentare vari aspetti del fenomeno migratorio, soprattutto per 
ciò che riguarda i diritti sociali degli stranieri.  
Il governo sollevò una questione di legittimità costituzionale poiché 
ritenne che la legge regionale avesse invaso la sua competenza. La 
questione di legittimità era diretta agli aspetti che regolavano 
l’assistenza sanitaria per gli stranieri anche irregolari. In particolare 
l’art.6 comma 35 della legge regionale che consente a tutte le 
persone dimoranti nel territorio, anche se sprovviste di titolo di 
soggiorno, di usufruire degli interventi socio-assistenziali indifferibili 
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e urgenti. Il governo ritenne che questa previsione dava diritto a una 
serie di prestazioni, non puntualmente individuate, che creavano un 
sistema assistenziale parallelo per gli irregolari. Si ritenevano allora 
violati l’art.117 comma 2 lett. a e b Costituzione, nonché l’art.35 
comma 3 e l’art.41 del T.U. sull’immigrazione. La Corte, rigettando 
la questione, chiarì che sono problematiche distinte quelle riguardanti 
l’ingresso, il soggiorno e l’espulsione dei non cittadini, di 
competenza esclusiva statale; rispetto a quelle riguardanti i diritti 
degli stranieri presenti all’interno del territorio. Ritenne ancora la 
Corte che la norma regionale provvedeva in attuazione dei principi 
fondamentali posti dal legislatore statale in tema di tutela della 
salute, [...] ad assicurare anche agli stranieri irregolari le 
fondamentali prestazioni sanitarie ed assistenziali atte a garantire il 
diritto all'assistenza sanitaria, nell'esercizio della propria 
competenza legislativa, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal 
legislatore statale in tema di ingresso e soggiorno in Italia dello 
straniero, anche con riguardo allo straniero dimorante privo di un 
valido titolo di ingresso79. 
Altra questione di legittimità costituzionale era rivolta al comma 55 
lett.d dello stesso articolo, riguardante l’iscrizione al servizio 
sanitario regionale; anche per gli stranieri che hanno proposto ricorso 
avverso il provvedimento di diniego del permesso di soggiorno, per il 
riconoscimento dello status di rifugiato, richiesta di asilo, protezione 
sussidiaria o per ragioni umanitarie. Il governo sollevò la questione 
ritenendo violato l’articolo 117 Costituzione nelle sue lettere a e b 
precedentemente esaminate. La Corte rigettò la questione di 
legittimità sostenendo che la materia trattata dal presente comma 
rientra nella tutela della salute prevista dal comma 3 dell’art.117 
                                                          
79 Corte Cost. n.269/2010, come riportato da D.MORANA, Titolari di diritti anche 
se irregolari: politiche regionali di integrazione sociale e diritto alla salute degli 
immigrati (note minime a Corte Cost., sent.n.269 del 2010), in Giur. cost., fasc.4, 
2010, pag. 3238B 
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come materia di competenza concorrente. Quanto previsto dal 
presente comma è perfettamente compatibile con un’interpretazione 
estensiva dell’art.34 del T.U. sull’immigrazione, che disciplina 
l’iscrizione al servizio sanitario di coloro i quali abbiano richiesto il 
rinnovo del titolo di soggiorno.  
La Corte si pronunciò con la sentenza n.269/2010, la decisione ha 
stabilito che <<la presenza delle voci condizione giuridica dei 
cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea e 
immigrazione tra le materie di legislazione esclusiva dello Stato 
enumerate nell'art. 117, comma 2, Cost. - rispettivamente, alle lettere 
a) e b) - non si traduce nell'incompetenza della legge regionale a 
regolare le svariate dimensioni del fenomeno dell'immigrazione e più 
in generale gli istituti di integrazione sociale degli stranieri>>80.  
La Corte conclude il proprio ragionamento affermando che appare 
evidente che la norma regionale impugnata si limita a disciplinare la 
materia della salute, per la parte di propria competenza, nel pieno 
rispetto di quanto stabilito dal legislatore statale in ordine alla 
posizione dei soggetti sopra indicati [richiedenti asilo, rifugiati], alle 
cui norme implicitamente fa rinvio. 
Le regioni possono dunque legiferare su ciò che riguarda lo straniero 
anche se irregolare. In particolare, come ribadito dalla Corte, su ciò 
che riguarda le prestazioni assistenziali e sanitarie previste 
dall’art.117 comma 3 e 4.  
La Corte Costituzionale ha ancora confermato questi principi con la 
sentenza n.134/2010. Con tale pronuncia ha ribadito che sono di 
competenza statale aspetti che attengono alle politiche di 
programmazione dei flussi di ingresso e di soggiorno nel territorio 
nazionale, mentre la competenza regionale può riguardare altri 
                                                          
80 D.MORANA, Titolari di diritti anche se irregolari: politiche regionali di 
integrazione sociale e diritto alla salute degli immigrati (note minime a Corte 
Cost., sent.n.269 del 2010), in Giur. cost., fasc.4, 2010, pag. 3238B cit. 
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ambiti, come il diritto allo studio o all'assistenza sociale, attribuiti 
alla competenza concorrente e residuale delle Regioni. 
Le riflessioni sulla competenza regionale in materia sono giustificate 
dalla territorialità di queste politiche. La regione conosce meglio le 
problematiche dell’integrazione nel proprio tessuto sociale, in 
particolare in materia di salute risulta così agevolato l’accesso da 
parte dello straniero alle strutture sanitarie. 
Le questioni di legittimità costituzionale riguardarono anche altre 
leggi regionali. Con la sentenza n.299/2010 la Corte Costituzionale si 
pronunciò sulle questioni di legittimità sollevate dal governo 
riguardo la legge della Regione Puglia n.32/2009. In particolare, per 
ciò che riguarda la materia sanitaria, vi era una previsione 
sull’accesso alle cure essenziali e continuative dei cittadini stranieri 
temporaneamente presenti sul territorio. Il governo riteneva che 
questa e altre disposizioni della legge regionale agevolassero 
l’ingresso e il soggiorno degli stranieri, ritenendo quindi violato 
l’art.117 Costituzione comma 2 lett.a e b. La Corte anche in questo 
caso affermò la legittimità costituzionale delle disposizioni citate 
poiché i diritti umani inviolabili spettano anche agli stranieri non in 
regola con il permesso di soggiorno, sino a quando nei loro 
confronti non sia emesso ed eseguito un provvedimento di 
espulsione81. 
Esempio singolare riguardante le impugnazioni delle leggi regionali 
è quello delle leggi di Lazio (legge n.10/2008) e Campania (legge 
n.6/2010). Riguardo alle politiche sanitarie le due leggi contengono 
delle previsioni molto simili nella sostanza.  
La legge laziale è più dettagliata, al suo art.15 garantisce, agli 
stranieri, <<anche non in regola con il permesso di soggiorno: a) gli 
                                                          
81 V.BISIGNANO, L’integrazione dei cittadini stranieri in Puglia, in La 
governance dell’immigrazione. Diritti, politiche e competenze, Urbino, 2013, pag. 
532 ss. 
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interventi riguardanti le attività sanitarie previste dai livelli essenziali 
di assistenza nell’ambito del servizio sanitario nazionale nonché le 
provvidenze e le prestazioni, anche economiche, di assistenza 
sociale; b) le prestazioni sanitarie di cura ambulatoriali e ospedaliere, 
urgenti o comunque essenziali, ancorché continuative, per malattia e 
infortunio, e gli interventi di tutela della salute mentale, di medicina 
preventiva e di riabilitazione con particolare attenzione a quella post-
infortunistica; c) la tutela sociale della gravidanza e della 
maternità>>82. 
La legge campana prevede qualcosa di molto simile anche se con una 
previsione sintetica. Rinvia agli art.34 e 35 del T.U. rendendo 
superflua una dettagliata esposizione delle prestazioni come fatto 
nella legge laziale. 
In maniera alquanto singolare il governo ha deciso di impugnare la 
legge campana e non quella laziale. Visti i contenuti pressoché 
identici delle disposizioni, le motivazioni di questa diversità di 
trattamento restano poco decifrabili. Una ragione politica è da 
escludere, in quanto il governo centrale e quello laziale erano di 
schieramenti opposti. La Corte respinse l’impugnativa poiché la 
legge campana si poneva in attuazione del T.U. sull’immigrazione. 
La Consulta confermò che nel contesto delle competenze residuali o 
concorrenti, le regioni potessero predisporre dei sistemi di tutela in 
favore dello straniero, senza tuttavia intaccare la competenza 
esclusiva statale sulla regolamentazione dell’immigrazione. 
La Corte attraverso queste pronunce ha chiarito definitivamente che 
la competenza regionale concorrente in materia sanitaria riguarda 
anche la condizione dello straniero. Non risulta alcuna invasione di 
campo da parte delle presente leggi regionali, poiché non viene 
                                                          
82 M.CROCE, Gli strumenti per l’integrazione degli immigrati in Campania e nel 
Lazio, in La governance dell’immigrazione. Diritti, politiche e competenze, 
Urbino, 2013, pag. 555 cit. 
78 
 
regolato il flusso migratorio, questo sì di competenza esclusiva 
statale, ma la condizione dello straniero in materia sanitaria. 
Si sono analizzate alcune leggi regionali, soprattutto per ciò che 
riguarda la salute degli stranieri. Queste leggi spesso si limitano a 
riprodurre quanto già previsto dal Testo unico sull’immigrazione. Per 
comprendere cosa le regioni prevedono in materia bisogna analizzare 
invece i piani sanitari regionali. 
 
4. I piani sanitari regionali, in particolare Toscana e Sicilia. 
 
Le regioni prevedono delle politiche di integrazione e di sostegno 
alla popolazione straniera in ambito sanitario. Queste politiche sono 
trattate dalle leggi regionali e dai piani sanitari regionali. In 
particolare all’interno dei piani sanitari regionali si trovano intere 
sezioni dedicate alla salute dello straniero. 
Si analizzano in questa sede i piani regionali di Toscana e Sicilia. 
Analizzando così i piani sanitari di una regione, la Toscana, a forte 
carattere migratorio e con un sistema sanitario efficiente e il piano 
sanitario di una regione a statuto speciale, la Sicilia. 
a) Il piano sanitario della Regione Toscana che si analizza è 
quello del periodo 2012-2015, in cui la regione ha integrato 
insieme il piano sanitario e sociale. La Regione Toscana ha 
sempre mostrato una particolare attenzione al fenomeno 
migratorio e all’integrazione dello straniero. Anche 
all’interno di questo piano sanitario e sociale questo carattere 
appare evidente.  
Nella sezione dedicata ai diritti di cittadinanza la regione si pone 
come obiettivo quello di un maggior livello di integrazione, in 
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particolare Il consolidamento nel territorio regionale di contesti 
definiti in grado di garantire un ascolto costante delle aspettative, 
delle aspirazioni e della domanda di partecipazione dei cittadini e 
delle comunità straniere alla vita pubblica locale. La regione 
prevede specifiche azioni per raggiungere questi obiettivi. Viene 
previsto: il diritto di voto da attribuire al cittadino straniero, la 
promozione dell'associazionismo straniero e della governance 
dell’immigrazione tramite Consigli e Consulte degli stranieri, il 
coinvolgimento della seconda generazione di stranieri in grado di 
fare da collante tra le comunità straniere e quella autoctona. 
Per ciò che riguarda il diritto alla salute la Regione Toscana si pone il 
problema della difficoltà dell’accesso ai servizi sanitari, poiché la 
presenza degli stranieri sul territorio e nei servizi socio sanitari ha 
comportato e comporterà la necessita di far fronte ai cambiamenti di 
domanda in un'ottica di prevenzione e promozione della salute ed, al 
contempo, di ri-orientare i servizi affinché siano in grado di 
prendere in carico una pluralità di cittadini con differenti 
background etnici e culturali, che parlano lingue diverse, 
garantendo a tutti equità di accesso. Particolare attenzione viene 
rivolta allo straniero temporaneamente presente (STP). Questa 
categoria ha notevoli difficoltà di accesso ai servizi sanitari, dovuti 
alla scarsa informazione riguardo ai servizi di cui si ha diritto e alle 
complicazioni dovute dalla pluralità di fattori di rischio per la salute 
fisica e mentale cui sono esposti i rifugiati in conseguenza degli 
eventi traumatici pre-migratori, migratori e post migratori, cosi 
come delle condizioni ambientali e sociopolitiche dei contesti di 
provenienza, di transito e di arrivo.  
La Regione Toscana si pone l’obiettivo di garantire l’accesso e 
l’utilizzo dei servizi sanitari ai cittadini stranieri. Si prevede che E’ 
obiettivo, quindi, di sistema prevedere i necessari strumenti 
amministrativi, assetti organizzativi, risorse e competenze 
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professionali, al fine di assicurare la piena fruizione del diritto alla 
salute e di accesso alle cure da parte dei titolari/richiedenti 
protezione internazionale, sia che questi siano inseriti nei percorsi di 
accoglienza presso le strutture previste dalla legislazione italiana 
(Centri SPRAR, Centri Polifunzionali, ecc.), sia che si trovino in 
condizioni di estrema marginalità sociale. Tali linee di intervento, 
necessariamente integrate, dovranno esplicarsi attraverso 
l'ampliamento e la rimodulazione dei punti di accesso e la 
predisposizione di indicazioni normative omogenee da far filtrare 
attraverso apposita formazione agli operatori del sistema. 
Intimamente connesso a questo sarà obiettivo della programmazione 
regionale la rimodulazione dei servizi partendo anche dall'attenta 
analisi della risposta agli STP per sviluppare diverse tipologie di 
approccio. 
Le strategie per attuare questi obiettivi sono rivolte agli utenti e agli 
operatori.  
Agli utenti vengono rivolte le campagne informative sui percorsi di 
cura, di assistenza e sull’utilizzo dei punti di accesso. Si prevede una 
campagna di educazione alla salute che coinvolga il cittadino 
straniero all’interno dei percorsi di prevenzione. Il piano sanitario 
prevede la sperimentazione della figura dell’educatore sanitario di 
comunità, con la funzione di avvicinare le comunità straniere ai 
servizi sanitari. Si registra poi la necessità di intervenire sulle cause 
più frequenti di perdita della salute quasi sempre correlate con le 
condizioni di lavoro e di vita, generalmente più disagiate rispetto a 
quelle del resto della popolazione. Particolare attenzione viene 
prestata ai richiedenti protezione internazionale, il piano sanitario 
toscano prevede un’apposita azione strategica per questa categoria 
tendente a: 
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- strutturare e formalizzare, a livello locale o di area vasta, 
rapporti di collaborazione con gli Enti locali, con le strutture 
di accoglienza e con le altre organizzazioni del privato 
sociale, volti all’integrazione fra i percorsi di accoglienza 
sociale, economica e giuridica dei titolari e richiedenti 
protezione internazionale e gli interventi sanitari 
(certificazioni medico-legali, prevenzione individuale e 
collettiva e presa in carico terapeutica e/o riabilitativa), 
come fattore indispensabile di sostegno ai loro percorsi di 
autonomia e benessere; 
- definire forme organizzative, processi e funzioni volti 
all’identificazione precoce dei richiedenti e titolari di 
protezione internazionale in condizione di vulnerabilita 
(vittime di tortura o di altre tipologie di violenza fisica o 
sessuale, minori non accompagnati, donne singole in stato di 
gravidanza, persone che necessitano di assistenza sanitaria o 
con disabilita, genitori singoli con figli minori, anziani) ed 
alla predisposizione degli opportuni e necessari interventi 
sociali e sanitari; 
- sperimentare modalità organizzative – anche intersettoriali 
con sinergie fra pubblico e privato sociale – e metodologie di 
intervento multidisciplinari capaci di rispondere alla 
complessità dei quadri clinici e delle specificità sociali, 
culturali e giuridiche di persone vittime di tortura e di 
violenza estrema di matrice politica, religiosa o etnica. 
Gli operatori devono fare in modo che la normativa vigente sia 
applicata in maniera omogenea su tutto il territorio, a loro è rivolta 
infatti la costituzione di Linee guida regionali. A quanto appena detto 
si affianca la formazione degli operatori per fare in modo che 
riconoscano la categoria di straniero che si interfaccia a loro, in 
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maniera tale da comprendere i bisogni e riconoscerne i diritti. Per ciò 
che riguarda la mediazione culturale si prevede infine che dal punto 
di vista del sistema salute, sarà opportuno potenziare i servizi di 
mediazione culturale, l’informazione e la comunicazione, interna ed 
esterna, individuare all’interno delle Aziende precise responsabilità 
ai vari livelli organizzativi (direzione aziendale, presidio 
ospedaliero, zona-distretto, SdS), anche al fine dell’efficienza dei 
servizi e della completezza delle informazioni (demografiche, 
amministrative, sul funzionamento dei servizi, epidemiologiche). 
b) Il secondo piano sanitario che si prende in considerazione è 
quello della Regione Sicilia. In particolare si tratta del “Piano 
della Salute” riferito al periodo 2011-2013. La sezione 
sull’assistenza agli immigrati inizia con un preambolo, questo 
rileva come l’immigrazione sia ormai un fenomeno strutturale 
e non emergenziale del nostro paese. Si prosegue esaminando 
le casistiche più rilevanti riguardanti le varie patologie e si 
nota che l‘aumento di accessibilità al sistema sanitario ha 
permesso incoraggianti risultati di salute in termini di 
riduzione delle disuguaglianze tra immigrati regolari e non e 
la popolazione italiana. Per ciò che interessa maggiormente 
questa sede, si pone il problema di quanto gli stranieri 
riescano ad accedere ai servizi di cui hanno diritto. Viene 
messa in risalto la costante difficoltà del cittadino straniero di 
reperire informazioni adeguate, di accedere ai servizi, di 
trovare personale adeguatamente formato ai temi 
dell‘accoglienza e delle norme, di incontrare mediatori 
linguistico-culturali nei servizi. La Regione Sicilia ritiene 
adeguati i mezzi predisposti a garanzia dell’accesso ai servizi 
sanitari per gli stranieri. Tuttavia, essendo il fenomeno 
migratorio in continua evoluzione, ritiene di dover intervenire 
in maniera prioritaria in determinati ambiti: 
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- Piani formativi specifici dedicati a tutti gli operatori 
predisposti in maniera omogenea e capillare su tutto il 
territorio regionale  
- Campagne informative con strumenti adeguati, rivolte alla 
popolazione immigrata e inerenti il diritto e l‘accesso ai 
sevizi e i temi rilevanti della salute.  
- Impiego strutturale e organico di mediatori linguistico-
culturali eventualmente favorendo l‘istituzione di un apposito 
albo regionale che ne garantisca la qualità della formazione.  
- Coinvolgimento della rete del volontariato e del privato 
sociale in forme di collaborazione, opportunamente 
regolamentate, con i servizi socio-sanitari pubblici. 
- Controllo della corretta e uniforme applicazione della 
normativa vigente. 
La Regione Sicilia pone degli obiettivi per migliorare i servizi 
sanitari, dividendo le categorie di immigrati iscrivibili al S.S.N. e 
immigrati irregolari e comunitari non iscrivibili.  
Per gli immigrati iscrivibili viene posto l’obiettivo di: 
- Semplificare le procedure di iscrizione al S.S.N. anche 
attraverso la realizzazione di protocolli d‘intesa con enti 
pubblici diversi (Comune, Prefettura, Questura), volti a 
realizzare percorsi di accesso semplificati ai servizi.  
- Facilitare l‘accesso ai medici di base e ai pediatri di libera 
scelta consultori familiari.  
- Creare una rete territorio-ospedale per semplificare gli 
accessi. 
Per gli immigrati irregolari e per i comunitari non iscrivibili si 
prevede di: 
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- Uniformare le procedure di rilascio dei codici STP ed ENI e 
creare un flusso informativo specifico che costituisca uno 
strumento per il monitoraggio di un ambito assistenziale 
(irregolari e/o clandestini) che spesso sfugge ai sistemi di 
rilevazione corrente e che si dimostra in grado di offrire 
informazioni utili alla programmazione sanitaria regionale e 
aziendale.  
- Valutare il grado di applicazione delle linee-guida regionali 
del 2003, e in particolare la realizzazione e le modalità di 
lavoro degli ambulatori dedicati, (servizi di accoglienza 
attiva e ambulatori) delle ASP e delle Aziende Ospedaliere, 
al fine di e potenziarli, ove necessario, e soprattutto di 
uniformarne le modalità operative.  
- Predisporre sistemi uniformi e condivisi per la raccolta di 
dati epidemiologici per un gruppo di popolazione che sfugge 
ai comuni strumenti di monitoraggio.  
La Regione Sicilia partecipa inoltre al progetto promosso dall’INMP 
(Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni 
migranti e il contrasto delle Malattie della Povertà). L’obiettivo è 
quello di promuovere un modello di assistenza sanitaria a basso costo 
e ad alta efficienza, riguardanti i migranti e le fasce deboli della 
popolazione italiana. Il progetto prevede la garanzia di accesso alle 
cure per tutta la popolazione residente sul territorio, anche 
clandestinamente. Questo progetto sperimentale viene reso operativo 
attraverso progetti che coinvolgono operatori sanitari, strutture di 
pronto soccorso, di degenza e ambulatoriali con la partecipazione di 
mediatori culturali e assistenti sociali. E‘ prevista la rilevazione 
epidemiologica delle malattie più diffuse tra le popolazioni migranti 
e povere, una diffusa e capillare informazione e prevenzione delle 
principali malattie infettive, formazione degli operatori, azioni 
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rivolte alle donne (e in particolar modo alle donne vittime di 
violenza), azioni di comunicazione rivolte agli immigrati e agli 
stranieri per informarli sui diritti e doveri relativi alla salute 
individuale e pubblica. 
I piani sanitari appena descritti manifestano un elevato interesse ad 
assicurare la tutela sanitaria agli stranieri presenti sul territorio 
regionale. Il piano sanitario e sociale della Regione Toscana è 
probabilmente il più incisivo tra i due. In prima battuta viene infatti 
trattato il tema dell’integrazione e del supporto allo straniero, quale 
base per creare una società comune. In tema sanitario vengono 
trattate in maniera esaustiva le problematiche degli stranieri. 
Particolarmente interessante la disamina sui soggetti richiedenti 
protezione internazionale. La Regione Toscana infatti studia un 
percorso che parte dalla prima accoglienza e che porti alla piena 
integrazione all’interno della società; vengono inoltre previsti metodi 
di identificazione delle patologie frequenti e di sperimentazione di 
metodologie di intervento. Forse meno esaustivo ma comunque 
altrettanto interessante il piano sanitario della Regione Sicilia. In 
questo caso viene approfondito il tema dei servizi da migliorare 
dividendo le categorie degli stranieri iscrivibili al S.S.N e dei non 
iscrivibili. 
Ad entrambi i piani sanitari regionali deve essere dato atto di trattare 
il problema probabilmente più delicato in questa materia, l’accesso ai 
servizi sanitari. Il diritto alla salute viene riconosciuto, con modalità 
diverse, ad ogni individuo. Il vero ostacolo in questo campo è però 
superare le barriere che dividono lo straniero dalla fruizione del 
servizio: la lingua, le differenze culturali, le poche informazioni a 
disposizione, le differenti patologie presenti. Ecco che i piani sanitari 
presi in considerazione riportano spesso la figura del mediatore 
linguistico-culturale. Si tratta di un particolare operatore che deve 
mettere in contatto il paziente straniero con il personale sanitario. Il 
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mediatore non può chiaramente eliminare le differenze ma deve 
permettere una corretta comunicazione tra i soggetti presi in 
considerazione. Comunicazione che viene ostacolata dalle differenze 
non solo linguistiche ma anche culturali. Altrettanto apprezzabili da 
questo punto di vista le previsioni che riguardano le campagne 
informative per gli stranieri, volte anche queste a facilitare l’accesso 
ai servizi. L’ultima soluzione prevista per facilitare l’accesso è quella 
diretta alla formazione degli operatori sanitari. In un periodo storico 
in cui il numero degli immigrati è in costante aumento anche 
l’operatore sanitario deve adeguarsi a questo panorama e deve essere 
correttamente formato alle nuove esigenze culturali. 
I piani sanitari hanno dunque la funzione di individuare le finalità 
della regione in un determinato periodo di tempo e i mezzi messi a 
disposizione per attuarle. Per la loro stessa natura è facilmente 
verificabile come le previsioni contenute al loro interno siano 
particolarmente dettagliate. Si è cercato di analizzarne due in maniera 
esemplificativa, proprio per comprendere meglio le dinamiche della 
materia trattata. 
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IV. Vicende soggettive e pienezza del diritto alla salute. 
 
1. Lo straniero bisognoso di cure e la sua inespellibilità. 
 
La pienezza del diritto alla salute può trovare dei limiti derivanti 
dalla condizione di regolarità dello straniero all’interno del territorio. 
Il caso da valutare è quello dello straniero, bisognoso di cure, che 
abbia ricevuto un provvedimento di espulsione. 
L’espulsione amministrativa dello straniero non può essere eseguita 
qualora da questa derivi un irreparabile pregiudizio alla salute del 
soggetto. Questa previsione non è tuttavia contenuta nell’art.19 del 
Testo Unico sull’immigrazione. La disposizione recante 
l’intestazione “Divieti di espulsione e respingimento” prevede alcuni 
casi per i quali è vietata l’espulsione. Tra questi viene previsto il 
divieto di espulsione delle donne in stato di gravidanza o nei sei mesi 
successivi alla nascita del figlio cui provvedono (art.19 comma 2 
lett.d), nulla però viene detto sugli altri stranieri bisognosi di cure. 
Allo stesso modo l’art.35, comma 3, del T.U. sull’immigrazione 
prevede la garanzia delle cure urgenti o comunque essenziali, 
ancorché continuative agli stranieri irregolarmente presenti sul 
territorio. Non viene però regolamentato il caso dello straniero che 
abbia ricevuto un provvedimento di espulsione. 
Nonostante manchi una disposizione riguardante l’inespellibilità 
dello straniero bisognoso di cure, questa può essere ricavata dalla 
lettura, costituzionalmente orientata, dell’art.35 comma 3 del T.U. 
sull’immigrazione83. In questa disposizione vengono garantite le cure 
                                                          
83 Il Tribunale di Roma con sentenza del 25.2.2000 aveva sostenuto che pur non 
essendo espressamente previsto dall’art.19 del T.U. un divieto di espulsione nei 
confronti degli stranieri per i quali l’esecuzione del provvedimento sia 
inconciliabile con il loro stato di salute, mettendo a repentaglio la propria vita, 
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indifferibile e urgenti allo straniero irregolare, in questo modo viene 
salvaguardato il nucleo essenziale del diritto alla salute. Sarebbe 
assurdo pensare che si sia voluto salvaguardare questo nucleo, senza 
garantire nulla allo straniero che avesse ricevuto un provvedimento 
di espulsione. Gli art.2 e 32 della Costituzione, in combinato disposto 
tra loro, fanno chiaramente emergere una tale disciplina. Questi 
articoli definiscono il diritto alla salute come diritto inviolabile 
dell’individuo, un diritto che non può essere negato nel suo nucleo 
irriducibile. Risulta irrilevante la condizione di irregolarità dello 
straniero all’interno del territorio. Si può desumere come un 
provvedimento amministrativo di espulsione, non possa intaccare il 
diritto dello straniero di ricevere quelle cure urgenti senza le quali la 
sua salute avrebbe un irreparabile pregiudizio. 
Sono intervenute in materia diverse pronunce della Corte di 
Cassazione. Gli orientamenti seguiti dalla Corte hanno allargato o 
ristretto la garanzia dell’inespellibilità in favore dello straniero 
bisognoso di cure. Si sono sostenuti orientamenti restrittivi, che 
hanno limitato l’inespellibilità ai soli casi di pericolo di vita, e 
orientamenti estensivi, che sono andati a ricoprire aree più ampie e 
caratterizzate dall’indifferibilità dell’intervento. Andando a 
ripercorrere le pronunce della Corte, bisogna comprendere quali sono 
gli stati patologici tutelati dal divieto di espulsione.  
La prima pronuncia che si analizza è la sentenza n.15830 della Corte 
di Cassazione civile, Sezione Prima, in data 14 Dicembre 2001. La 
ricorrente è una straniera irregolarmente presente sul territorio, che 
aveva ricevuto un provvedimento di espulsione dalla Prefettura di 
Massa Carrara. La ricorrente aveva già impugnato il provvedimento 
presso il Tribunale di Massa. Il Tribunale, con ordinanza depositata il 
2 Ottobre 2000, aveva tuttavia respinto l’opposizione. Tra i motivi di 
                                                                                                                                      
deve ritenersi che l’esistenza di tale divieto discenda da una lettura della legge 
conforme a Costituzione. 
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impugnazione del ricorso in Cassazione interessa particolarmente, in 
questa sede, il terzo di questi. La ricorrente deduce violazione degli 
artt. 5 e 35, D.Lgs. n. 286 del 1998 e vizio di motivazione della 
sentenza impugnata, lamentando che ingiustificatamente il giudice 
del merito le abbia negato il diritto costituzionale all'assistenza 
sanitaria. Si tratta infatti di un soggetto tossicodipendente che 
richiedeva assistenza sanitaria nel territorio italiano nonostante il suo 
stato di irregolarità. La Corte di Cassazione ha chiarito che la 
tossicodipendenza non può rientrare tra quelle patologie ritenute 
urgenti ed essenziali, con tale motivazione ha respinto il ricorso: La 
tossicodipendenza è certamente uno stato patologico, ma si tratta di 
una malattia cronica dalla quale non necessariamente deriva un 
imminente pericolo di vita. Sicché deve escludersi che possano 
essere considerate "cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o 
comunque essenziali, ancorché continuative", a norma dell'art. 35, 
D.Lgs. n. 286 del 1998, le cure di cui ha bisogno un 
tossicodipendente che non si trovi in una situazione patologica 
acuta. Mentre deve ritenersi che solo le cure urgenti o comunque 
essenziali per l'immediata sopravvivenza dello straniero irregolare 
possano giustificare, a norma del citato art. 35, una sua permanenza 
sul territorio nazionale84.   
La motivazione con cui la Corte respinge il ricorso porta a delle 
riflessioni. La Corte esclude la violazione dell’art.35 del T.U., in 
quanto un paziente in stato di tossicodipendenza ha bisogno di cure 
non rientranti nei parametri delle cure essenziali e urgenti. In questa 
decisione la Corte non ritiene meritevole di tutela lo stato patologico 
del paziente, in particolar modo non ritiene meritevole di protezione 
le possibili ripercussioni che potrebbe avere il paziente se fossero 
ritardate le cure a lui necessarie. La garanzia della inespellibilità 
riguarda quindi solo quelle patologie che se non tempestivamente 
                                                          
84 Corte di Cassazione Civile, Sezione Prima, sent. n.15830/2001 
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curate possano portare a un imminente pericolo per la vita. Uno stato 
di tossicodipendenza non in fase acuta, come sottolineato dalla Corte, 
non si ritiene che rientri tra queste patologie. 
La Corte di Cassazione ha successivamente sostenuto un 
orientamento maggiormente estensivo del concetto di cure essenziali 
e urgenti. La seconda pronuncia che si analizza è la sentenza n.20561 
della Corte di Cassazione civile Sezione Prima in data 22 Settembre 
2006. Il ricorrente è uno straniero irregolarmente presente sul 
territorio, che aveva ricevuto un provvedimento di espulsione dalla 
Prefettura di Bologna. Il ricorrente si oppose davanti al Giudice di 
Pace di Bologna, che tuttavia respinse le sue istanze con decreto del 
13 Settembre 2005. Il ricorrente denunzia in Cassazione la violazione 
dell’art.35 comma 3 del T.U. poiché gli è stato, a suo parere, negato 
il diritto alle cure essenziali ancorché continuative. Il soggetto era 
stato sottoposto a un intervento alla retina, il trattamento sanitario 
prevedeva tuttavia un secondo intervento e delle sedute periodiche di 
laser-terapia. Appare evidente come il mancato secondo intervento 
alla retina e la sospensione delle sedute a cui doveva sottoporsi il 
paziente non potevano mettere in pericolo la sua vita. La Corte di 
Cassazione ha tuttavia accolto il ricorso capovolgendo 
l’orientamento precedentemente analizzato. Si è ritenuto che il 
legislatore volesse estendere la garanzia riservata allo straniero 
irregolare anche alle prestazioni che non riguardassero la 
salvaguardia della vita. La Corte ha pertanto motivato che la 
previsione del diritto a fruire delle prestazioni ambulatoriali ed 
ospedaliere indifferibili od essenziali, ancorché continuative, induce 
a ritenere che il legislatore abbia inteso estendere la garanzia che la 
Repubblica offre agli stranieri irregolari per la cura delle loro 
patologie ben al di là dell'area del "pronto soccorso" e della 
medicina d'urgenza, ricomprendendo, come impongono evidenti 
ragioni di prevalenza del valore universale e costituzionale alla 
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salute, quelle prestazioni essenziali per la vita dello straniero che i 
presidi sanitari pubblici debbono completare nell'arco di tempo 
necessario e sufficiente secondo scienza medica e possibilità 
concrete85.  
Nel caso specifico viene tutelato l’interesse dello straniero a non 
subire menomazioni alla propria vista, ritenendo che questo interesse 
sia meritevole di tutela anche se non pone in pericolo la vita del 
paziente. La Corte nella motivazione parla dell’area di “pronto 
soccorso”, ritenendo che la tutela della salute dello straniero 
irregolare debba estendersi oltre questa. Viene messo in secondo 
piano il pericolo di vita, che nel precedentemente orientamento era 
ritenuto il parametro unico per l’estensione della tutela allo straniero 
irregolare. 
Come si evince dalle due pronunce esaminate, il parametro rilevante 
affinché lo straniero non venga espulso non può essere 
esclusivamente il pericolo di vita. Non a caso nelle due pronunce il 
pericolo di vita viene prima interpretato come unico parametro delle 
non espellibilità, al contrario nel secondo caso viene definito non 
essenziale. Il parametro sembra decisamente ricadere nella 
indifferibilità delle cure mediche. Per indifferibilità si intende che 
non possono essere ritardate quelle cure che pregiudicherebbero 
gravemente la salute dello straniero, non soltanto in relazione a un 
imminente pericolo di vita. Parte della dottrina sostiene che <<Sono 
coperti dalla garanzia della temporanea inespellibilità quegli 
interventi e solo quelli che, successivi alla somministrazione 
immediata di farmaci essenziali per la vita o per la rimozione 
chirurgica della patologia, siano indispensabili al completamento dei 
primi od al conseguimento della loro efficacia, mentre restano esclusi 
quei trattamenti di mantenimento o di controllo che, se pur 
                                                          
85 Corte di Cassazione Civile, Sezione Prima, sent. n.20561/2006. 
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indispensabili ad assicurare un spes vitae per il paziente, fuoriescono 
dalla correlazione strumentale con l’efficacia immediata, 
dell’intervento sanitario indifferibile ed urgente>>86. Questa opinione 
espressa in dottrina è sicuramente coerente con la decisione della 
Corte di Cassazione esaminata, riguardante il paziente straniero che 
necessitava di un secondo intervento alla retina. In quel caso infatti 
vi era la necessità di completare un ciclo terapeutico e di dare 
stabilità ed efficacia al precedente primo intervento. 
Un carattere importante in questa analisi riguarda la disponibilità 
delle cure allo straniero espulso nel paese di provenienza. Questa 
problematica viene trattata nella sentenza n.14500 della Corte di 
Cassazione Civile, sezioni Unite Civili, del 2013. La pronuncia 
riguarda un cittadino tunisino affetto da HIV ed epatite cronica. Il 
ricorrente, soggetto a un provvedimento di espulsione, lamenta in 
particolare la violazione dell’art.35 comma 3 del T.U. 
sull’immigrazione. La Corte accoglie il ricorso sostenendo 
l’essenzialità delle cure a cui doveva sottoporsi lo straniero. Sempre 
nella motivazione viene sottolineata l’impossibilità di eseguire le 
cure nel paese di origine dello straniero. Una consulenza tecnica 
d’ufficio aveva infatti definito le cure di cui aveva bisogno lo 
straniero come “salvavita” e non disponibili in Tunisia. La Corte ha 
dunque ritenuto violati gli art.2 e 35 del T.U. e l’art.32 della 
Costituzione. La pronuncia assume una certa importanza poiché 
viene tutelata la situazione dello straniero che non può usufruire delle 
cure necessarie nel suo paese. Questo carattere allarga la tutela nei 
confronti dello straniero. Il primo carattere da prendere in 
considerazione resta sicuramente l’essenzialità e indifferibilità delle 
cure, tuttavia è rilevante che lo straniero non potrebbe usufruire delle 
medesime cure nel suo paese d’origine.  
                                                          
86 M.DE MASI, L’Erogazione delle prestazioni sociali agli immigrati: Il diritto 
all’istruzione e il diritto alla salute in Immigrazione e integrazione a cura di 
F.Rimoli, Napoli, 2014, pag. 145 cit. 
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Sempre per ciò che riguarda l’estensione della tutela della salute 
dello straniero si citano brevemente le ultime due pronunce. Le 
terapie anticoagulanti non rientrano nella normativa dell’art.35 
poiché destinate a durare per l’intera vita del paziente, come 
sottolineato nella pronuncia n.1531/2008 della Corte di Cassazione. 
Analogo discorso riguarda il morbo di Parkinson, non ritenuto 
sufficiente a determinare l’inespellibilità dello straniero, come 
stabilito dalla Corte di Cassazione nella sentenza n.1690/2005. In 
questo caso manca la dimostrazione dell’indifferibilità della cura. 
Si sono viste le pronunce maggiormente rilevanti riguardo 
all’inespellibilità dello straniero bisogno di cure. In particolar modo, 
si sono esaminati i vari orientamenti della giurisprudenza e 
l’estensione accordata al diritto alla salute. Il nucleo essenziale, 
costituzionalmente protetto, ha dei confini mobili; le pronunce 
dimostrano come non sia del tutto univoco fino a che punto questo 
nucleo debba estendersi. Quanto appena detto ha un chiaro 
collegamento con le definizioni di cure urgenti, essenziali e 
indifferibili. L’interpretazione di questi caratteri è stata alcune volte 
allargata e altre ristretta dalle pronunce che si sono susseguite. 
 
1.1.  La sentenza n.252/2001 della Corte Costituzionale 
sull’inespellibilità dello straniero. 
 
Si analizza adesso la pronuncia maggiormente rilevante 
sull’inespellibilità dello straniero. Si tratta ancora una volta della 
sentenza n.252/2001 della Corte Costituzionale.  
La questione di costituzionalità viene sollevata dal Tribunale di 
Genova e riguarda la mancata previsione, all’interno dell’art.19 del 
T.U. sull’immigrazione, della inespellibilità dello straniero irregolare 
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bisognoso di cure. Il caso in esame riguardava un cittadino 
senegalese, che aveva ricevuto un provvedimento di espulsione. Il 
ricorrente aveva subito precedentemente l’amputazione di un piede e 
rivendicava il diritto di sostituire la protesi; prestazione non 
effettuabile nel paese d’origine. Il giudice a quo solleva la questione 
di costituzionalità ritenendo che il caso in esame non possa 
ricomprendersi tra quelli disciplinati dall’art.35 comma 3. Il giudice 
ritiene che la cura prevista in questo caso ha sicuramente il carattere 
dell’essenzialità, ma che l’art.35 riguardi esclusivamente coloro che 
si siano ammalati all’interno del territorio italiano. 
La Corte Costituzionale rigetta la questione. La Consulta in primo 
luogo ricostruisce la materia analizzando le disposizioni del T.U. 
sull’immigrazione e definisce adeguata la tutela accordata allo 
straniero. Nelle motivazioni si parla di un diritto alla salute, 
modulato diversamente a seconda delle situazioni, garantito a tutti 
nel suo nucleo irriducibile. Secondo la Corte il presupposto 
interpretativo del giudice a quo è errato. La mancanza di una 
specifica previsione inserita all’interno dell’art.19 non è rilevante, 
poiché la tutela della salute dello straniero irregolare viene 
adeguatamente trattata dall’art.35 comma 3. La Corte aggiunge che 
la valutazione dello stato di salute dello straniero dovrà essere 
effettuato caso per caso, secondo il prudente apprezzamento del 
medico. Inoltre, viene stabilito che di fronte ad un ricorso avverso un 
provvedimento di espulsione si dovrà, qualora vengano invocate 
esigenze di salute dell’interessato, preventivamente valutare tale 
profilo […] se del caso ricorrendo ai mezzi istruttori che la legge, 
pur in un procedimento caratterizzato da concentrazione e da 
esigenze di rapidità, certamente consente di utilizzare.87  
                                                          
87 Sent. Corte Cost. n.252/2001. 
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Le decisione della Corte sembra essere criticabile in alcuni suoi 
profili. In particolare, le modalità con cui lo straniero dovrebbe far 
valere il suo diritto appaiono eccessivamente articolate. Lo straniero 
dovrebbe ricorrere contro il provvedimento di espulsione; se 
altrimenti ricorrono i presupposti, sarebbe auspicabile che questo non 
fosse del tutto emesso. Non si capisce il motivo per cui, in presenza 
di chiari casi di inespellibilità si dovrebbe arrivare a una pronuncia 
giurisdizionale. Come giustamente viene rilevato in dottrina <<Ogni 
persona umana ha diritto alla salute, ma, se è nelle condizioni di 
essere espulsa, dovrà ricorrere al giudice per veder attuato il suo 
diritto: chi adotta il provvedimento di espulsione non è invece tenuto, 
in ragione di una espressa disposizione legislativa, a considerare il 
diritto stesso. Certo si può ben sostenere che anche l’autorità che 
adotta l’espulsione cosiddetta amministrativa deve rispettare il diritto 
costituzionale alla salute riconosciuto ad ogni individuo e, in 
particolare, dovrebbe adeguarsi alla tutela della salute così come 
interpretata dalla Corte, ma – come è stato osservato in relazione al 
trattamento dello straniero – lasciare la soluzione del problema alla 
buona coscienza (e volontà) di ciascun giudice e questore sarebbe un 
rimedio rozzo ed approssimativo, il che, non pare francamente 
auspicabile quando si tratta di misure che incidono in misura 
significativa su diritti inviolabili della persona umana. Il diritto alla 
salute rischia di perdersi nel passaggio dal suo riconoscimento 
formale – che la Consulta non manca di fare con estrema chiarezza – 
alla sua attuazione effettiva, che viene lasciata alla volontà del 
giudice, senza costituire però – come sembrerebbe – un onore per il 
legislatore, perlomeno laddove delinea la disciplina 
dell’espulsione>>.88 
                                                          
88 A.ALGOSTINO, Espulsione dello straniero e tutela del diritto alla salute: 
spetta al giudice decidere caso per caso, all’interno della rivista Giurisprudenza 
italiana, 2002, pag.909 cit. 
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Come precedentemente accennato questa opinione espressa in 
dottrina è condivisibile. Il rischio è che il riconoscimento del diritto 
alla salute dello straniero passi per un percorso accidentato e non 
risulti effettivo. Lasciare al giudice il compito di decidere caso per 
caso può creare delle disparità e degli orientamenti difformi, come 
visto nelle pronunce esaminate. Sarebbe preferibile prevedere un 
divieto di espulsione per lo straniero bisognoso di cure, con una 
previsione normativa che aiuti a eliminare le difformità e che eviti 
allo straniero di dover sistematicamente ricorrere contro un 
provvedimento già emesso. Una valutazione del caso prima di 
emettere il provvedimento, sulla base magari di una previsione 
legislativa puntuale, eviterebbe allo straniero di dover ricorrere anche 
per quei casi pacifici di cure indifferibili. Questo non significa che 
chi emette il provvedimento di espulsione non può già adesso 
effettuare questo genere di valutazioni. Tuttavia nella prassi, anche in 
mancanza di una previsione legislativa, accade spesso che i 
provvedimenti di espulsione vengano emessi senza considerare lo 
stato di salute dello straniero. 
 
2. Divieto di segnalazione dello straniero irregolare da parte del 
personale medico. 
 
Il prossimo argomento che si intende affrontare riguarda una seconda 
vicenda soggettiva di cui è protagonista lo straniero e dalla quale si 
può dedurre l’estensione del diritto alla salute, ovvero il divieto di 
segnalazione dello straniero irregolare previsto dall’art.35 comma 5 
del T.U. sull’immigrazione. Viene previsto che: L'accesso alle 
strutture sanitarie da parte dello straniero non in regola con le 
norme sul soggiorno non può comportare alcun tipo di segnalazione 
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all'autorità, salvo i casi in cui sia obbligatorio il referto, a parità di 
condizioni con il cittadino italiano. 
Questa disposizione protegge la condizione dello straniero irregolare 
bisognoso di cure. Accade molto spesso che per paura di essere 
segnalati e per le scarse informazioni sui loro diritti, gli stranieri 
evitano di recarsi nelle strutture sanitarie. Come chiarisce la 
disposizione questa situazione è tutelata dal T.U. sull’immigrazione. 
Lo straniero non può essere segnalato alle autorità dal personale 
sanitario per il solo fatto di essere irregolare. Si vuole dunque evitare 
che lo straniero non si sottoponga alle cure proprio per paura di 
essere segnalato. 
Questa previsione è stata tuttavia messa in discussione nel 2009, 
durante le discussioni parlamentari sul disegno di legge governativo 
“Disposizioni in materia di sicurezza pubblica”. La legge fu 
approvata il 15 Luglio del 2009 e portò all’introduzione del reato di 
“immigrazione clandestina” (con l’art.10 bis del T.U. 
sull’immigrazione). In un clima di ostilità verso lo straniero 
irregolare, particolarmente elevato, fu discussa la possibile 
abrogazione dell’art.35 comma 5 del T.U. Si voleva introdurre 
l’obbligo di denuncia degli stranieri irregolari da parte del personale 
sanitario. Gli operatori sanitari, ad avvenuta introduzione del reato di 
“immigrazione clandestina”, avrebbero dovuto denunciare il 
paziente; come previsto dall’art.331 c.p.c. riguardante gli incaricati 
di pubblico servizio che hanno notizia di un reato perseguibile 
d’ufficio. Tuttavia il comma 5 dell’art.35 non fu abrogato. 
Il reato di immigrazione clandestina, ormai abrogato, avrebbe potuto 
stravolgere la garanzia dell’art.35 comma 5 anche senza la sua 
abrogazione. Tuttavia vi sono varie motivazioni per ritenere valida 
questa previsione. La previsione dell’art.35 è ritenuta speciale 
rispetto a quanto previsto dall’art.331 c.p.c. e rispetto agli art. 361 e 
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362 del c.p., che prevedono delle multe in caso di omessa denuncia 
da parte degli incaricati di pubblico servizio e pubblici ufficiali. 
Inoltre, quanto previsto dall’art.35 è perfettamente corrispondente ai 
principi costituzionali dello Stato. L’art.32 della Costituzione 
definisce il diritto alla salute come diritto fondamentale 
dell’individuo; ciò che è stato appena disquisito, in combinato con 
quanto previsto dall’art.2 Costituzione, fa emergere come sia ampia 
la tutela del diritto alla salute. Allo stesso modo, si possono citare i 
principi espressi dalle sentenze della Corte Costituzionale. In 
particolare la più volte citata sentenza n.252/2001 nella parte in cui 
prevede che il nucleo irriducibile di cure deve essere garantito anche 
agli stranieri, qualunque sia la loro posizione rispetto alle norme che 
regolano l’ingresso ed il soggiorno nello Stato. Risulta evidente 
come il diritto alla salute dello straniero sarebbe notevolmente 
compresso se il personale sanitario avesse l’obbligo di denunciare lo 
status di irregolare. L’obbligo di denuncia sarebbe poi contrastante 
con quanto previsto dal Codice di deontologia medica. All’interno 
del codice è contenuto il divieto di discriminazione, l’art.3 comma 1 
prevede che Doveri del medico sono la tutela della vita, della salute 
psico-fisica, il trattamento del dolore e il sollievo della sofferenza, 
nel rispetto della libertà e della dignità della persona, senza 
discriminazione alcuna, quali che siano le condizioni istituzionali o 
sociali nelle quali opera. Per tutti questi motivi risulta pienamente 
operante l’art.35 comma 5 e il suo divieto di segnalazione nei 
confronti dello straniero irregolare, tutto ciò a prescindere 
dall’eventuale reato di immigrazione clandestina89. 
Quanto appena detto non esclude l’obbligo di denuncia, che il 
personale sanitario ha in certe situazioni. Le situazioni da cui deriva 
l’obbligo di denuncia, in buona sostanza i reati perseguibili d’ufficio, 
                                                          
89 E.BETTINELLI, Immigrazione clandestina: gli operatori sanitari non diventano 
“spie”, dal Corriere Giuridico, 2009, pag.1273 cfr. 
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sono ovviamente identiche sia che il denunciato sia cittadino italiano 
sia che si tratti di uno straniero. L’obbligo di denuncia viene previsto 
dall’art.331 c.p.c., i pubblici ufficiali e gli incaricati di un pubblico 
servizio che, nell'esercizio o a causa delle loro funzioni o del loro 
servizio, hanno notizia di un reato perseguibile di ufficio, devono 
farne denuncia per iscritto, anche quando non sia individuata la 
persona alla quale il reato è attribuito. Le altre previsioni riguardanti 
l’obbligo di denuncia sono contenuto nel Capo III del Codice Penale. 
Gli articoli 361 e 362 riguardano l’omessa denuncia da parte del 
pubblico ufficiale o dell’incaricato di pubblico servizio, di un reato di 
cui hanno avuto notizia nell’esercizio delle funzioni. L’omessa 
denuncia è punita in entrambi i casi con una multa. L’art.365 del 
Codice Penale disciplina invece l’omissione di referto, punendo: 
Chiunque, avendo nell'esercizio di una professione sanitaria prestato 
la propria assistenza od opera in casi che possono presentare i 
caratteri di un delitto per il quale si debba procedere d'ufficio, 
omette o ritarda di riferirne all'autorità indicata nell'articolo 361.  
Questi sono i casi disciplinati dal Codice Penale, dal Codice di 
Procedura Penale e riguardanti l’obbligo di denuncia da parte del 
medico. Come si è visto i casi riguardano le notizie di reato avute 
nell’esercizio delle funzioni; inoltre l’obbligo di denuncia è sempre 
riferito a casi di reati perseguibili d’ufficio. 
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Conclusioni. 
 
L’analisi effettuata sulla condizione dello straniero e sul suo diritto 
alla salute permette di trarre le relative conclusioni. La prima 
considerazione riguarda i principi costituzionali; quasi nascosti 
all’interno del testo costituzionale e abilmente ricavati, ricostruiti e 
specificati dalla Corte Costituzionale. I principi costituzionali, 
insieme alle norme internazionali, sono la base fondante di tutta la 
disciplina sul diritto alla salute dello straniero.  
All’interno dell’indagine svolta si è sottolineata l’importanza degli 
articoli 2, 3, 10 e 32 della Costituzione. Dal combinato disposto di 
questi articoli si ricavano i principi costituzionali della materia, 
anche grazie al prezioso contributo della Corte Costituzionale. In 
primo luogo si è sottolineata l’importanza del diritto alla salute, 
riconosciuto ad ogni individuo e ricompreso tra quei diritti definiti 
inviolabili dall’art.2 della Costituzione. Grande importanza assume 
l’art.3 e il principio di uguaglianza in esso contenuto; questo 
principio è riferibile ad ogni individuo, con il superamento del dato 
letterale che parla esclusivamente di cittadini. Infine l’articolo 10 
nella parte in cui una tutela la condizione giuridica dello straniero 
con una doppia garanzia: la riserva di legge e il rispetto delle norme e 
dei trattati internazionali. 
Altra parte del lavoro ha riguardato il riparto di competenza tra Stato 
e Regioni. L’art.117 prevede la competenza concorrente per quanto 
riguarda la materia sanitaria. In questo senso si sono analizzate le 
pronunce della Corte Costituzionale che hanno chiarito come la 
competenza in materia sanitaria sia concorrente anche quando 
riguardi la condizione dello straniero. Si erano infatti susseguite 
parecchie pronunce di costituzionalità riguardanti leggi regionali che 
regolavano la condizione dello straniero e il suo diritto alla salute.  
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La tutela della salute dello straniero viene trattata anche dagli statuti 
e dai piani sanitari regionali. In relazione a questi ultimi si sottolinea 
come venga messa in risalto la problematica dell’integrazione e della 
mediazione culturale. Lo straniero proviene infatti da paesi con una 
lingua e cultura diversa, sarebbe importante valorizzare la figura del 
mediatore culturale come tramite tra il paziente straniero e 
l’operatore sanitario che a lui si relazione.  
Tra i principi espressi dalla Corte Costituzionale quello di maggiore 
interesse riguarda il diritto alla salute, definito come diritto 
condizionato e garantito ad ogni individuo nel suo nucleo essenziale. 
In questo ambito è stata analizzata la sentenza n.252/2001 della Corte 
Costituzionale. La Corte ha sancito che il nucleo essenziale del 
diritto alla salute è protetto dalla Costituzione come ambito 
inviolabile della dignità umana; questo nucleo deve essere 
riconosciuto ad ogni individuo, qualunque sia la sua posizione 
all’interno del territorio.  
La centralità di questa sentenza all’interno del tema trattato è 
evidente. La Corte ha infatti chiarito in maniera inequivocabile 
quanto previsto dalla Costituzione; il diritto alla salute è un diritto 
appartenente ad ogni individuo, quantomeno per ciò che riguarda il 
nucleo essenziale. Il legislatore può prevedere diverse forme di 
esercizio di questo diritto, garantendo però a tutti, regolari e 
irregolari, la soglia minima del nucleo essenziale. 
Tuttavia i confini del nucleo essenziale sembrano sfuggenti e 
difficilmente definibili. La Corte in alcune pronunce ha definito quali 
situazioni patologiche siano coperte dalla tutela del nucleo 
essenziale. Nonostante ciò dovrebbe essere il legislatore ad 
intervenite sulla materia, definendo in materia inequivocabile cosa si 
intende per le cure urgenti ed essenziali previste dall’art.35 del T.U.; 
cure che di fatto vanno a corrispondere con quello che la Corte 
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Costituzionale definisce nucleo essenziale. Anche i chiarimenti della 
Circolare Ministeriale n.5/2000, sulla definizione di cure urgenti ed 
essenziali, non sembrano essere del tutto incisivi. 
Esclusa questa, seppur vistosa lacuna, il contenuto del T.U. 
sull’immigrazione pare apprezzabile. Le previsioni in esso contenute 
disciplinano interamente e in maniera precisa la tutela della salute 
dello straniero; all’interno del T.U. giustamente si prevede una tutela 
piena per gli stranieri regolari e iscritti al S.S.N. e comprensibilmente 
una tutela limitata per gli stranieri irregolari. Per quanto riguarda gli 
stranieri regolari e iscritti la tutela concessa è identica a quella 
riservata ai cittadini italiani.  
La posizione degli stranieri irregolari, viene, invece tutelata solo per 
le prestazioni urgenti ed essenziali. Questa tutela “limitata” è 
giustificata dai principi costituzionali, in primo luogo dall’essere il 
diritto alla salute un diritto condizionato, che pesa in maniera 
economicamente importante sul bilancio statale. Nonostante ciò 
all’interno del T.U. viene prevista una tutela piena per alcune 
categorie meritevoli di tutela; la salute del minore e delle donne in 
stato di gravidanza viene tutelata pienamente, a prescindere dalla 
regolare presenza all’interno del territorio. Allo stesso modo si è 
sottolineato come siano garantiti a tutti gli interventi di profilassi e le 
vaccinazioni. 
Una parte della materia che pare essere carente è quella legata 
all’inespellibilità dello straniero. Lo straniero bisognoso di cure è 
inespellibile se le cure di cui ha bisogno sono indifferibili e possono 
mettere in pericolo la sua vita. Sarebbe tuttavia preferibile una 
regolamentazione puntuale dei casi di inespellibilità, basterebbe 
specificare in maniera migliore quali sono i casi di cure indifferibili 
che tutelano la condizione dello straniero; allo stesso modo sembra 
inutile emettere un provvedimento di espulsione anche in quei casi di 
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palese inespellibilità, provvedimento che ha come effetto quello di 
portare a una pronuncia giurisdizionale evitabile. 
Si è infine analizzata la previsione dell’art.35 comma 5 del T.U. 
riguardante il divieto di segnalazione dello straniero irregolare da 
parte del personale medico. La previsione vuole essere una garanzia 
per lo straniero, per l’effettivo godimento del suo diritto alla salute. 
In questo modo si vuole evitare che lo straniero eviti di rivolgersi alle 
strutture sanitarie proprio per paura di essere segnalato; in questo 
ambito si è analizzata la proposta parlamentare riguardante 
l’abrogazione di questa disposizione e come questa avrebbe 
modificato la regolamentazione del caso. 
In generale il livello di tutela della salute accordata allo straniero 
pare essere adeguata; il legislatore si è dimostrato attento a garantire 
a ogni individuo la garanzia di questo diritto inviolabile. Nel periodo 
attuale, di continuo aumento del flusso migratorio, non sono mancate 
spinte dalla società civile e dalla politica che chiedevano di ridurre 
queste tutele. A ciò si aggiunge la crisi economica che sta 
attraversando il paese e che porta troppo spesso a dimenticarsi del 
dovere di solidarietà sociale sancito dalla nostra Costituzione. Non si 
vuole sostenere che tutto sia dovuto allo straniero che arriva in Italia, 
ma non bisogna mai dimenticarsi della garanzia dei diritti inviolabili 
che caratterizzano l’evoluzione e la civilizzazione di una società. 
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